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Bei der Behandlung der Syphilis folgte 
ler Rmpiide; man richtete sich allein nach dem Erfolg. Ich 
labe mich dagegen bemüht, einen Schritt weiter zu gehen, 
indem ich die klinischen Erfahi'ungen, die Beobachtung am 
Krankenbett über die Vorgänge der Krankheit und den Ein- 
fluss der Heilmethoden gleichzeitig mit den Gesetzen der 
Physiologie und Pathologie doa Stoffwechsels uud mit den 
pathologisch - anatomischen Veränderungen in Zusammenhang 
gebracht habe. Dieser dreigetheilte "Weg vereinigt sich wieder, 
indem er zum richtigen Ziele führt, Ton welchem aus wir 
einen weiteren Ueberblick gewinnen Ober Vorgänge , deren 
manche , wenn auch nicht alle , für unser therapeutisches 
Handeln nunmehr durchsichtiger erseheinen. 

Wenn ich mich hierbei auf Selbstbeobachtetes, auf die 
eigenen Erfahrungen und Untersuchungen stütze, so musste 
es kommen, dass ich von den herkömmlichen Meinungen und 
Gewohnheiten in vielfacher Hinsicht abgewichen bin, Meine 
abweichenden Ansichten beziehen sich nuu zunächst auf das 
Wesen der Syphilis, soweit man der Erkenntniss desselben 
hier ül)erhaupt auf Grund der sich darbietenden Ei'scbeiunngen 
näher treten kann. Indem ich früher deu Begriff der latentcu 
Syphilis im Sinne Virchow's, dessen Forschungen auf dem 
Gebiete der Syphilidologie wir als im hohen Grade fordernd 
betrachten und hochachten, als unhaltbar dargel^ habe, 
wendete ich mich namentlich gegen dessen Vorstellung, wonach 
in den angenommenen freien Pausen der Syphilis der Aasteek- 
ungsstofi' iu den Lymphdräseu abgekapselt und zurückgebalten 
gedacht wird. Die Syphilis befJillt nach meiner früheren 
Erklärung die ganze Substanz des Küipei-s, obgleich wir nicht 
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überall krankhafte Erscheinungen erkennen. Das krankhafte 
Agens, wie es immer gedacht werden möge, bildet ebenso 
einen Bestandtheil der Ernährmigsflüssigkeit wie der organi- 
sirten Systeme. Von seinem Vorhandensein können wir uns 
z. B. dadurch überzeugen, dass wir je nach dem Stadium der 
Krankheit in willkürlicher Weise an beliebigen , zur Zeit nicht 
abnorm erscheinenden Stellen durch künstlichen Beiz syphili- 
tische Producte in mehr oder weniger deutlicher Weise hervor- 
rufen können. Das kranke Element musste also hier schon 
vorher zum Aufbau des gesund scheinenden Gewebes verwendet 
worden sein und kann nicht als eben erst per attractionem 
aus den Drüsen gezogen gedacht werden. Jede morphologisch 
veränderte Stelle des Körpers, so wie sie Veranlassung zu Neu- 
bildung und zu Zerfall von Neubildungen giebt, kann ebenso den 
Ausgangspunkt von Beimischung syphilitischer Substanzen zum 
Blute bilden, wie die Lymphdrüsen, während andererseits, auch 
wenn far uns keine Symptome in die Erscheinung treten, d. h. 
keine Neubildungen sich bemerkbar machen, kein Stillstand, 
sondern ein fortwährender Austausch, auch des syphilitischen 
Antheils der Gewebe nicht minder wie der Lymphdrüsen, fort- 
während sich vollziehen muss. Freie Pausen im Sinne 
Virchow's giebt es daher nicht. Der Köi-per kann nicht 
während des Verlaufs der syphilitischen Erkrankung zu einzel- 
nen Zeiten frei von Syphilis, latent syphilitisch gedacht werden. 
Der Ansicht Virchow's widersprechen die klinische Erfahrung, 
die anatomische Beobachtung und die Gesetze der Physiologie 
und Pathologie des Stoffwechsels. 

Mit meiner abweichenden Ansicht über die sogenannte 
latente Syphilis hängt meine Erklärung des Einflusses mancher 
therapeutischen Eingriffe auf das Hervorkommen der syphili- 
tischen Symptome ebenso wie auf das Schwinden derselben 
zusammen. Nicht die Drüse allein, sondern jede Stelle des 
Körpers, in welcher „der kranke Stoff*', welcher meist con- 
tagiöse Eigenschaften besitzt , schon vorher durch Vermittelung 
des Stoffwechsels vorhanden war, kann Ausgangspunkt des 
Erscheinens von Neubildungen werden. Dies geschieht 
auf dem Wege des Eiweisszerfalls. Die Neubildung 
und das Schwinden eines Syphilis -Symptoms geschieht in der 
Hauptsache auf Kosten von zerfallendem Eiweiss. Die Häufung 
der pathologisch-anatomiscli sichtbaren Vorgänge lässt sich zur 
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Zeit des Eiuptionsstadimns klinisch durch die bekannten Symp- 
tome und physiologisch -ehemisch durch yermehi-te HainstoS- 
ausscheidung eontroliren und geschieht, dem Wesen der Krank- 
heit entsprechend, nach deren bekanntem Typus, oder lässt 
sich durch therapeutiache Einflüsse beschleunigen oder ver- 
zögern. Da die Syphilis im acuten Stadium mit einer Be- 
schleunigung des Stoffwechsels, also mit erhöhtem Eiweiss- 
zerfall einhergeht, so müssen alle therapeutischen Bestimm- 
ungen auf die Entscheidung der Frage mit Berücksichtigung der 
jedesmal vorliegenden Constitution gerichtet sein, in wie weit 
man diese ohnehin schon bestehende Beschleunigung noch 
erhöhen oder vermindern, d. h. im letzten Fall eine Verzögeinug 
des Stjjffwechsels veranlassen soll. Da sich uns hier eine 
grosso Maunigfaltigkeit entgegenstfiUt und eine Grenze ffir die 
weitsre ursadiliclie Erforschung gezogen erscheint, so müssen 
wir für unsere Entscheidung im einzelnen Fall, sowie tur 
unser weiteres Handeln die klinische Erfahrung zu Hülfe 
nehmen, so dass nunmehr die Empirie, richtig verstanden, 
ihre eontrolirende Bedeutuug für ein hewusstes therapeutisches 
Bandeln gewinnt. 

Nach der Erfahrung vom Eiweisazerfall kann man die 
Wirkung aller gegen die Syphilis jemals in Anwendung 
gezogenen Kurmethoden und deren Eifolg oder Misserfolg 
beurtheilen und begreifen lernen. Da die Syphilis mit erhöhtem 
Eiweisszerfall nachweislich einhei^eht und ausserdem vermehi'ter 
Eiwetssgehalt im Blut bei Syphilitischen angegeben wird, 
welche Veränderungen aber auf Kosten der normalen Körper- 
substanz und zur Bildung heterologer Formen sich vollziehen, 
so musB man nach meiner Auffassung das Ziel verfolgen, dieser 
übermiissigen Eiweissansammlung, vorausgesetzt, dass sie sieb 
nach Grassi und Kicord bestätigt, entgi^en zu arbeiten. 

Anch wenn die Kichtigkoit jener Analysen von Gross! und 
Ricord, welche von jenen Autoren noch oicbt im Zusammen- 
hang mit den Ooaetzou der Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels betrachtet, sondern nur als eine merkwflrdigo 
Eigenschaft des Blutes beschrieben wurden, welchen ich aber 
nach meiner Theorie eine eigene Bedeutung verleihe, wegen 
möglich eingewendeter Fehlerquellen sich nicht bestätigen sollte, 
so würden sich für mich die therapeutischen Intentionen nicht 
ändern. Würde sich herausstellen, dass wir bei der Syphilis 
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ein Blut ohne Eiweissüberladung vor uns haben, so behielte 
immerhin aber noch für mich die Absicht Geltung, trotz des 
schon erhöht bestehenden Eiweisszerfalls denselben noch mehr 
zu unterstützen. Dieser erhöhte Eiweisszerfall hat dann für 
mich die Bedeutung, dass er die heterologen Gebilde, die Neu- 
bildungen, als den therapeutischen Eingriffen weniger wider- 
stehend wie homologes Gewebselement, zunächst zum Zerfall, 
zur Resorption bringen kann. In wie weit es gelingt, fernere 
Neubildungen zu verhüten, ist eine andere therapeutische Frage. 

Die ganze Gefahr der therapeutischen Eingriffe und Miss- 
erfolge beruht aber darin, dass man übermässig Mittel, 
namentlich übermässig Quecksilber anwendet, welche diesen 
Eiweisszerfall in so hohem Grade hervorrufen, dass wir ihn 
später, wenn er einmal eingeleitet worden, nicht zu beherrschen 
vermögen. Der günstige Erfolg beruht in der günstigen, recht- 
zeitigen Combinirung und Anwendung solcher Mittel, welche 
den erhöht eingeleiteten Eiweisszerfall wieder anzuhalten im 
Stande sind. Unter diese Theorie vom erhöhten Eiweiss- 
zerfall lassen sich scheinbar verschiedenartige therapeutische 
Massnahmen unterordnen. Nach dieser Theorie habe ich die 
Wirkung der Schwefelwässer, der Salzbäder erklärt, nach deren 
Anwendung mir der wichtige chemische Nachweis von der 
Ausscheidung des Quecksilbers gelungen war. Ich habe selbst 
von dem Quecksilber gezeigt, dass dessen Wirkung in einem 
erhöhten Eiweisszerfall beruht. Nach dieser Theorie lassen 
sich die Seebäder, die Proceduren der Wasserkur, die Douchen, 
die Dampfbäder, sowie der vorübergehende Nutzen oder der 
bleibende Erfolg mancher gerühmten Heilmittel erklären, während 
auf der anderen Seite in der geeigneten Zufuhr solcher Stoffe, 
welche den Eiweisszerfall anzuhalten, den Stoffwechsel nöthigen- 
falls zu retardiren vermögen, wobei eine directe Sauerstoffzufuhr 
oder der sie vermittelnden Einflüsse bedingungsweise eine hervor- 
ragende Bedeutung einnimmt, der richtige Zeitpunkt zu wählen 
ist, dessen Bestimmung unter Anderem auch durch die klinische 
Erfahrung controlirt und an die Hand gegeben wird. 

Nach den ausgesprochenen Gnmdsätzen regeln sich aber 
auch die Grundsätze der Ernährung. Es darf daher nicht in 
jedem Falle die Phrase Geltung haben, dass zum Zwecke der 
guten Ernährung des Kranken eine Steigerung des Stoff- 
umsatzes angestrebt werden solle. 
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Möchte es dem Leser erscheinen, als ob er Altes, Bekanntes 
wiederfinde! Dann wird der Zweck erfüllt, den wir vor Augen 
hatten, die unabänderlichen Glesetze des Stoffwechsels an der 
Hand der selbstständigen, klinischen Erfahrung und anatomi- 
schen Deutung nach eigener Art erklärt zu haben. 

Die Theorie dagegen , welche wir aufgestellt haben , ruht 
nicht auf Hypothesen, sondern bildet den Leitfaden, welcher 
uns auf inductivem Wege die gleichzeitig deductiv gewonnenen 
klinischen Beobachtungen erläutern lehrt. 

Die Wahrheit der Erkenntniss bleibt unverändert, möge 
dieselbe auch durch wie immer veränderte Lebensbedingungen 
in die Erscheinung treten. 
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I. Capitel. 

Klinische Beobachtungen über den Einfluss der Schwefel- 
wässer auf die Erscheinungen der Syphilis. 



Schon seit Jahrhunderten hatte man kennen gelernt, dass 
der Gebrauch der Schwefelwässer entweder für sich allein 
oder in Verbindung mit anderen Kurmitteln nicht selten einen 
besonders günstigen Einfluss auf Syphilis und Quecksilber- 
krankheit auszuüben vermochte. 

Durch die an Schwefelquellen empirisch gewonnenen Erfolge 
veranlasst, fanden durch mich in Dresden nach meiner seit 
einer Reihe von Jahren geübten Methode die Schwefelwässer 
als eine mächtige, eingreifende Hülfe bei der Kur ihre aus- 
gedehnte, aber keineswegs einseitige Anwendung. 

Die aus den letzten Jahrzehenten stammenden Lehrbücher 
über Syphilis kennen grösstentheils den Nutzen der Schwefel- 
wässer bei Syphilis und Quecksilberkrankheit nicht; dagegen weist 
V. Sigmund den Schwefel wässern eine den Stoffwechsel anregende, 
steigernde Bedeutung zu und bezeichnet die Verbindung speci- 
fischer Kuren mit Schwefel- und anderen Mineralwässern „als 
den grössten Vortheil der Kranken". Skoda*) meint, die günstige 
Wirkung des Schwefels auf die Ausscheidung des Quecksilbers 
sei überschätzt worden. Prof. Hebra sagt von dem Schwefel- 
bade Baden bei Wien, es treibe das Quecksilber weder in den 
Körper hinein noch aus dem Körper heraus. Bäumler wüi'digt 
in seinem ausgezeichneten Lehrbuch der Syphilis meine und 
ßeumont's klinische Erfahrungen über die Anwendung der 
Schwefelwässer bei Syphilis und Quecksilberkrankheit, verlangt 
aber noch eine weitere Begründung der Wirkungsweise. Zeissl 
hat über die Anwendung der Schwefel wässer, wie er selbst 
sagt, so gut wie keine Erfahrungen und lässt über die Wirkung 

*) Kussmaul, Untersuchungen über den constitutionellen Merkuria- 
lismus, 1861, pag. 409. AUgem. Wien. med. Ztg., 1857, 7 u. 8. 



der SchwofotwüsMi' in aeioein Lehrbuch eiao Lücke. Kr giebt 
zwar den von jeher bekannten, unter Umständen auffällig 
günstigen Einflnss der Schwefelwäaaer auf die Psoriasis syphi- 
litica zu, bringt keinen Auiachluss über die Wirkungsweise, 
spriclit sich aber im Allgemeinen absprechend über den Nutzen 
der SehwefelwEsaer für die Behandlung der Syphilis aus. Auf 
die eigeuthflmlJcbe , von vielen Seiten anerkannte Wirkung 
der Schwefelwilsser, l)ei der sogenannten latenten Syphilis wieder 
Krscheinungen der Krankheit hervorzurufen, I^t er kein Gewicht 

Lanceroaux räumt den SchwefelwäsRern vor allen anderen 
Minoralkuren hervorragenden Rang ein, bezüglich der Fähigkeit, 
die latente Syphilis wieder zum Vorschein zu rufen. Mansuroff 
erkennt dio Möglichkeit an, dasa die Schwefelwässer auf die 
Ausscheidung des Quecksilbers einen Einflnaa üben. 

Einzelne balneologische Werke berühren die therapeutischen 
Bezieiinngeu der Schwefelwässer znr Syphilis und Quecksilber- 
krankheit nnd zu der Ausscheidung des Quecksilbers nicht 
oder gedenken dereelben nur andeutungsweise. Am ausfuhr- 
lichsten und vorzüglich gut werden diese Beziehungen von 
A. Heumont in dem Valentiner'schen Sammelwerk der Balneo- 
therapie dargestellt. Während im Allgemeinen eine Strömung 
überhand nimmt, welche den Werth der Schwefelwässer mehr 
und mehr herabsetzt, ist es mein Bestreben, ihre Bedeutung 
ffir die Behandlung der SyphUis und Queckailberkranklieit wieder 
zu Ehren zu bringen. 

Durch die widersprechenden Angaben der Autoren, welche 
einestheils auf peraflnlichem Eindruck und subjectiver Meinung, 
anderentheile auf langjähriger, schätzenswertfaer klinischer Er- 
tiihruug beruhen, wird jedoch Nichts gefördert. Es mangelte 
bisher den Versuchen einer klinischen Beschreibung die Begründ- 
ung nach den Gesetzen der Physiologie und Patliologie des 
Stofl'wechsi'Is. Die klinische Erfahrnng war genötliigt, an der 
Hand in's Einzelne beschriebener Fälle sich doch noch sehr 
allgemein zu fa.'ssen und war nicht im Stande, den Gegnern 
systematisch die scheinbai'cn Widempröche zu lösen, wenn im 
einzelnen Falle z. B. trotz energischer Behandlung mit Sohwefel- 
wässern die Symptome der sogenannten latenten Syphilis nicht 
zur Erscheinung kamen. Die Schwierigkeit einer Systematisirung 
und die scheinbaren Widersprüche sind aber zu suchen im 
ungleichen Werthe der Erki-aukungen aus verschiedenen Stadien 
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der Krankheit hei einer oft vorhergegangenen verschiedenen, oft 
nicht zu ermittelnden Therapie und in Verhältnissen, welche 
überhaupt einer genauen Controle sich entzogen. 

Für mich gilt es als vielfaltig erprobte Erfahrung, dass der 
methodische innerliche und äusserliche Gebrauch der Schwefel- 
wässer in vielen Fällen im Stande ist, bei einer noch vorhan- 
denen, zur Zeit symptomlosen oder nur schwach angedeuteten 
syphilitischen Erkrankung die Zeichen der Krankheit wieder zur 
Erscheinung zu bringen. Den Begriff der sogenannten Latenz 
der Syphilis nach der bisher üblichen Auffassung, wonach der 
Organismus zeitweilig frei von Sjphilis gedacht wird und der 
Krankheitsstoflf in den Drüsen als latent lagernd angesehen 
wird,*) erkenne ich nicht an, sondern die Annahme der soge- 
nannten Latenz der Syphilis ist nur willkürlich und widerlegbar. 

Der Beweis von der Wirkung der Schwefelwässer in der 
gedachten Weise ist nach meiner Meinung klinisch schon 1864 
und selbst früher von A. Eeumont gegeben worden. Ich habe 
nun nachgewiesen, dass auch nach Anwendung von künstlichen 
Schwefelwässern **) und Schwefelpräparaten bei vorhandener, 
zur Zeit symptomloser Syphilis die Symptome der Krankheit 
wieder zum Vorschein zu kommen pflegen und ich gründete 
hierauf meine für bestimmte Erkrankungen geeignete Syphilis- 
behandlung. In einer besonderen Schrift : Das Vermögen der 
Schwefelwässer, bei der sogenannten latenten Syphilis die Symp- 
tome der Krankheit wieder zur Erscheinung zu bringen, Pierson's 
Verlag, Dresden 1877, habe ich auf Grund eigener Untersuch- 
ungen die Grundzüge festgestellt, nach welchen man die klini- 
schen Erfahrungen mit den Gesetzen der Physiologie und Patho- 
logie des Stoffwechsels in Einklang bringen kann. 

Bebachten wir zunächst klinisch die Krankheitserschein- 
ungen und deren Veränderungen, welche durch die metho- 
dische Einwirkung der Schwefelwässer hervorgerufen werden, 
und begründen wir hierauf den Einfluss auf den Organismus, 

Wenn es sich darum handelt, einen syphilitisch Kranken 



*) Siehe hierüber meinen Artikel: Sechs Fälle, bei denen mit sogen, 
latenter Syphilis behafteto Väter gesunde und gesundbleibende Kinder 
zeugten etc. Vieteljahrschr. f. Dermatol. u. Syphilis, 1876, IV. Heft. 

**) Die Einreibungskur bei Syphilis. 1872. Fr. Fleischer u. Deutsche 
Klinik 1875. 
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einer für ihn geoignetnn Bcliandluiig zu unterjiiehen , so ist 
zunächst nothwendig, genau festzustellen, wolclie Behandlung 
dev Kranke früher (hirchgemaclit hatte, d. h. m ennitteln, ob 
er nberhauiit schon behandelt wnrde oder nicht. 

Insofern ein grosser Theil der Aerzte die syphilitisch 
Kranken mit Quecksilber und oft mit ausserordentlich grossen 
Gaben Ton Quecksilber behandelt, ist ganz besonders die Frage 
EU beantworten, ob Quecksilber vorher schon Anwendung 
gefunden hatte oder nicht. 

Hierauf stellen sich bei einer später geübten inetbodischen 
Kinwirkung der Schwefelwässer bestimmte Modificatiouen unver- 
kennbar heraus. Ich habe mit Berücksichtigung dieser ver- 
schiedenen Yerbältnisse innerhalb eines Zeitraums von acht 
Jahren einen Theil meiner syphilitischen Patienten, imd zwar 
weit ober (iÜO Kranke, mit Schwefelwässern, zum Theil in 
Verbindung mit Einreibungskur , behandelt und hierbei ganz 
bestimmte Resultate erlangt, welche ich für viele Kranke im 
einzelnen Fall durch Jahre lang fortgesetzte Beobachtung 
üontrolirt liabo, so dass der Einwand von einer zufälligen 
Veränderung bestimmter Krankheits - Erscheinungen auf das 
Bestimmteste zurückgewiesen werden muss; es lässt sich 
vielmehr ein genauer Einfluss der Schwefelwäaser schön 
klinisch am Kranken erkennen und auch begründen. 
Unter einem methodischen Gebrauch der Schwefelwäaser 
verstehe ich zunächst die Anwendung dei'selben in der Weise, 
dass der Kranke im Durchschnitt drei Wochen lang täglich 
ein Schwefelbad von 29" lt., selbst nach Umständen wärmer, 
und von einer Stunde Dauer nimmt. Das einzelne Bad ent- 
halte 100 — 150 Gramm Schwefelleber, 200 Gramm Soda und 
200 Gramm Kochsalz. Durch Beimisclmng von Soda und 
Kochsalz, welche Substanzen, entsprechend manchen natür- 
lichen Bädern und nach Verhältniss, wie solche Bader ver- 
tragen werden, noch verstärkt werden können, so dass auf ein 
Bad im Ganzen 1 Kilo und 850 Gramm Kochsalz und circa 
•150 Gramm Soda noch zugesetzt werden daif , wenn die Betz- 
barkeit der Haut einen so hohen Zusatz nicht verbietet, wird 
die Haut durchgängiger für den Austausch der Gase und imbi- 
bitionsfäbiger füi' das Wasser des Bades, durch welches 
der Austausch der Gase vermittelt wird. Schwefel- 
wasseratoflgas, in der Luft enthalten, wird duich die Haut 
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und Lungen aufgenommen; es findet aber auch eine Aufnahme 
dieses Gases durch die Haut statt, wenn es im Wasser des 
Bades enthalten ist. Dies ist bewiesen. 

Nach dem Bade, dessen Dauer der Arzt stets von Fall 
zu Fall bestimmen und überwachen muss, soll der Kranke sich 
abreiben und frottiren lassen. Die ßeaction des Bades soll 
in massiger Temperatur in nihiger Lage abgewartet • werden. 
Während und nach dem Bade ist nach Umständen ein kalter 
Umschlag auf den Kopf zu legen. Abgiessungen mit kühlerem 
Wasser nach dem Bade, Douchen, Massiren u. s. w. oder Nach- 
schwitzen u. s. w. richtet sich nach den einzelnen Fällen und 
Umständen, nach der Empfindlichkeit, nach den früheren 
Gewohnheiten, nach der Art und Weise früher Bäder zu nehmen, 
sowie nach der Jahreszeit und den Witterungsverhältnissen. 
Ein Kranker, welcher z.B. früher gewöhnt war, nach warmen 
Bädern kalte Uebergiessungen vorzunehmen, wird ohne Nach- 
theil und ohne Beeinträchtigung der zu erzielenden Wirkung 
diese Procedur ruhig und mit Vortheil vornehmen dürfen, voraus- 
gesetzt, wenn nicht besondere Verhältnisse andere Bestimmungen 
des Arztes fordern, während bei anderen Patienten hiermit nicht 
ohne genaueste Prüfung vorgegangen werden soll. Die Ver- 
ordnung zum Nachschwitzen muss ebenfalls bei Neigung zu 
Erkältung sorgfältig erwogen werden. Im Allgemeinen muss 
man aber bei allen Kranken im Auge behalten, dass die warmen 
Bäder, so wohlthätig dieselben auch wirken, da sie dem Säug- 
ling sowohl wie dem Greise wohl thun, was man gewiss von 
kalten Bädern so allgemein nicht sagen kann, immer eine 
Disposition zu Erkältung bedingen. Diese Disposition muss 
je nach Umständen durch verschiedenartige Manipulationen, 
Massiren, Frottiren, Douchen, allmäligen Uebergang in kühlere 
Temperatur, durch passive und active Muskelbewegung nach 
vorher stattgefundener Euhe, selbst Turnübungen, wenn ein 
kräftiger Turner in Frage kommt, u. s. w. abgeschwächt werden. 

Der Kranke trinke täglich, auf verschiedene Stunden des 
Tags vertheilt, 1 — 2 Flaschen der zur Versendung gebrachten 
Aachener Kaiserquelle (die Flasche enthält 600 Gramm Flüssig- 
keit), Weilbacher Wasser oder ein künstliches Fabrikat oder 
ein anderes trinkbares Schwefel wasser. Die natürlichen Wässer 
verdienen den Vorzug. Das Aachener Wasser, welches sehr 
sorgfaltig an der Quelle gefallt und versendet wird, ist bei 
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seiner chemischen Zusaminensetzang ganz leicht Terdaulicli 
und wild bei soineni geiingon Kalkgehalt sehr gut vertragen. 
Ich habe Verdauungsstörungen selbst dann nicht beobachtet, 
wenn ich in einzelnen Fftlleu mehrere Tage hintereinander 
täglich 1800 Gramm Wasser, also 3 Flaschen Kaiserquelle, 
trinken Hess. Doch diese grossen Gaben eignen sich nur für 
ein/elue Fälle. Ausser den Bildern und der Trinkkur musa der 
Kranke nach Umständen Inhalationen schwcfelwafiscrstoiHialtigen, 
zeratäubten Wassers oder von atmosphärischer Luft, welcher 
Schwefelwasserstolfgaa beigemischt ist, vorsichtig vornehmen, 
um hierdui'ch eine vei-stärkte Wirkung zu erzielen. 

Die klinischen Ei-scheinungen nach der Anwendung der 
Schwefel Wässer je nach ihrer Susseren oder innerlichen Anwend- 
ung oder Combinalion beider Methoden sind hinlänglich bekannt 
und in den Balneologien geschildert. Wir erwähnen nur kurz 
diejenigen, welche am häufigsten einzutreten pflegen. Die aub- 
jectiven Symptome bestehen in Mfidigkeit, Äl)g08chlagenheit. 
zuweilen in Kopfschmerz, Sehwindel, Herzklopfen. Nach mehr- 
tägiger Anwendung stellt sich das Gefühl des lebhaften Durstes 
und Hnngei-s ein, welches nach längerer Fortsetzung der 
Kur wieder nachlässt. Unter den objectiven Symptomen 
kommen zuweilen Verdauungsstörungen vor, anfangs mehrtägige 
Verstopfung oder Diarrhoe und Kolik, welche Unregel- 
mässigkeiten meist ohne Medicumente sich wieder ausgleichen. 
Besonders oft kommt wiederholter Harndrang mit vermelirter 
Harnausscheidung vor, Der Puls und die Kespiratioii sind 
meist sehr niedrig; erstewr steigt bei gewöhnlichen oder ansaer- 
gewöhnlichen Körperbewegungen leicht über die Norm. Hier- 
bei bricht häufig heftiger Schweiaa aus. Bei übermässiger 
Anwendung kommt Neigung zu Ohnmacht und zu Blutungen 
sowie ein hleichsücbtiger Zustand hinzu, welcher das Aussetzen 
der Schwcfelwässor gebietet. Weiterer und selbst schwererer 
Hymptome will ich nicht ausführlich gedenken, insofern sie 
meist die Folge von ungeeigneter Anwendni^j bei etwa vor- 
handenen Coniplioationen sind, bei welchen die SchwefelwSaser 
überhaupt nicht indJcirt gewesen wären. 

In manchen Fällen muss diese Kurmothode noch länger 
als drei Wochen fortgesetzt werden; in anderen Fällen treten 
aber die Kennzeichen der Einwirkung auf den Stoffwechsel 
öbörhaupt, aowie auf bestimmte Veräudcningeu der Krankheita- 
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erscheinungen schon merklich Mher ein und mahnen zu einer 
Unterbrechung der Kur oder doch zu einer modificirten Art 
der Anwendung der erwähnten Kurmittel. — Eine methodische 
Anwendung der Schwefelwässer, welche in den Kurorten in 
verschiedener Weise üblich ist, wurde von mir angewendet: 

1. Während einer Einreibungskur. 

Hierbei machte ich die Erfalirung, dass wenn eine Ein- 
reibungskur entweder indicirt war oder versuchsweise eingeleitet 
werden sollte , durch die Verbindung mit Schwefelwässern ein 
entschiedener Schutz vor zu stürmischer Wirkung der grauen 
Salbe gewährt wurde. Man wird nicht plötzlich durch Merkuna- 
lismus überrascht. Man hat sozusagen den Einfluss des Queck- 
silbers in der Hand und ist im Stande, den Eintritt oder das 
Ausbleiben der Salivation nahezu vollständig zu beherrschen. 
Da die graue Salbe bekanntlich individuell sehr verschieden 
wirkt, bei dem Einen gut vertragen wird, bei einem Anderen 
dagegen schon nach geringen Dosen einen lästigen Einfluss 
zeigt und auch nach hinlänglich bekannten Erfahrungen neben 
ihrem allgemeinen Einfluss auf den Körper in ihren örtlichen 
Merkursymptomen sich sehr verschieden zeigt, entweder plötz- 
lich oder allmälig, entweder mit Salivation ohne charakteri- 
stische Merkmale am Zahnfleisch oder hierselbst mit Vorläufern, 
welchen sich dann plötzlich Mundentzündung und Salivation 
anschliessen kann u. s. w. , so hat man streng genommen zur 
Zeit keinen anderen Massstab zur Verhütung des Speichelflusses 
als • denjenigen der practischen Erfahrung. Hierbei kann aber 
trotz äusserster Vorsicht auch dem gewiegtesten Practiker der 
Fall vorkommen, dass bei Kranken, welche der Einreibungskur 
unterzogen werden , trotz aller Vorsichtsmassregeln , trotz der- 
zeitigen Mangels jeden Merkursymptoms sich plötzlich über 
Nacht heftige Quecksilberwirkung einstellt. Dieser lästigen 
Unsicherheit bei den therapeutischen Anordnungen wird man 
meist überhoben, wenn man die Einreibungen mit einem metho- 
dischen Gebrauch der Schwefelwässer verbindet. 

Chemisch erklärt sich der Vorgang unzweifelhaft dadurch, 
dass der Schwefelwasserstoff das verdunstende und auf ver- 
schiedenen Wegen in den Körper tretende Quecksilber zum 
grossen Theil in unlösliches Schwefelquecksilber umwandelt. 
Wir gehen auf die Frage, ob das auf die Haut geriebene Queck- 
silber die Haut in irgend einer chemischen Form zu durch- 
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(IrinHon venni5ge, liier nicht näher ein. Nach den Versuchen 
Ton Rindfleiacli schien es nicht walirscheiulich , dass regnli- 
iiisches Quecksilber durch die Schichten der Haut hindurch 
.gerieben werden konnte. Das Quecksilber war mikroskopisch 
in regulinischer Form nicht naclizuweiaen. J. Neumann hat 
sicli ebenfalls mit der Entscheidung dieser Frage beschäftigt. 
Ebenso hat Fleischer (HabilitationsBchrift, Erlangen 1877) kürz- 
lieh hierüber Cnterauchungen begonnen, nach welchen er geneigt 
ist, eine Aufnahme der Queeksilborsalze durch die Haut anzu- 
nehmen. Fleischer hat die Untersuchungen von Ruhrig, den 
Qiiecksilberdampf betreffend, nicht widerlegt. Das Quecksilber 
wirkt nach meiner Erfahrung auch dadureli theilweise, dass es 
auf escoriirte, des Epithels beraubte Stellen hier und da in 
unvermeidlicher Weise eingerieben wii'd. Je mehr derartige 
Stellen vorhandeu sind oder durch die Manipulation einer 
kräftigen Einreibung hervoi^enifen werden , z. B. jene reich- 
lichen, begrenzten Entzündungen in der Umgebung der Haar- 
follikel, desto kräftiger und rascher tritt die Wirkung der Salbe 
ein. Ganz deutlich erkennt mau z. B. die raachere und inten- 
sivere Wirkung der Quecksilbei-salbe iu den Fällen, in welchen 
bei empfindlicher Haut nach den Einreibungen ein acutes, uni- 
verselles Eczem oder eine Kose oder Miliaria eintritt. Hier 
vermag man nicht mehr durch schleunige Unterbrechung der 
Kur, durch schnelles Abwaschen der Salbe die einmal ein- 
getretenen Queckailheraymptonie anzuhalten, weil das Quecksilber 
durch Vermittelung jener vielen, der Epidermis entblösaten 
Stellen der Haut seine allgemeine Wirkung schou entfaltet hat. 
Während des Schwefelbades wird die auf der Haut haftende, 
von der letzten Einreibung herrührende Quecksilbersalbe in 
unlösliches, also wirkungsloses, unschädliches Schwefelqueck- 
silber umgewandelt, so dsss auf der Haut nie mehr als eine 
Dosis der nach dem Bade eingeriebeneu Salbe zur Wirkung 
kommt, denn die nach dem Bade eingeriebeue Salbe äussert 
ihre Wirkung nur bis zum nächstfolgenden Schwefelbad.*) Dnrch 

*) Jene Behauptang, welche das Rinnnben der Salbe noch dem Bade 
verwirft, entbehrt jeder B^ründnng. Es igt übrigens viel bequemer, nach 
dem Bade die Einreibungen vorzunehmen , da der Knuike noch entkleidet 
ist. Eb ist QtipractiBch , den Kranken mit einer abemialigen Entkleidung 
xum besonderen Zwecke der Einreibnugen zu belästigen. Die Einreibungen 
sind für manche I.eate eine Qoal , ein wahrer Horror, und so empfleblt en 
flieh, dieselben sogleich nach dem Bade abznmacbcn. 
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das Bad entsteht ein Austausch der im Wasser befindlichen 
und jener dem Körper entströmenden Gase; durch exacte 
Experimente ist nachzuweisen, dass das Schwefelwasserstoffgas, 
welches im Wasser sich befindet, während des Bades durch 
die Haut aufgenommen und durch die Athmung der Lungen 
ausgeschieden wird. Es ist nun allerdings nicht genau chemisch 
festzustellen, in welchen Verbindungen das Schwefelwasserstoff- 
gas auf das Quecksilber, welches dem Körper auf irgend eine 
Weise einverleibt worden war, wirkt, um zu einer Verminderung 
der Quecksilberwirkung oder zu einer Ausscheidung desselben 
aus dem Körper beitragen zu können. — Die verschiedenen 
Wege, auf welchen das auf die Haut eingeriebene Queck- 
silber in den Körper eindringt, sind nun ausser der ver- 
letzten Haut und ihrer Organe bekanntlich der Bespirations- 
weg, Nase, Lungen und der Verdauungscanal. Sowohl während 
der Einreibung in warmen Localen, als auch während der 
folgenden Zeit, zu welcher die graue Salbe auf der Haut sich 
befindet, wirkt die Salbe fortwährend durch Verdunstung. Die 
hierdurch entstehende Quecksilberatmosphäre, welche der Kranke 
sowohl in den Kleidern mit sich herumtrat, als auch mehr 
oder weniger stets in der Zimmerluft einathmet, gelangt in 
die Lungen, auch theilweise in den Mund, und die sich mit 
dem Nasen- und Mundschleim vermischenden feinen Queck- 
silbertheilchen , welche sich sowohl chemisch, als auch mikro- 
skopisch nachweisen lassen, werden verschluckt, so dass sie im 
Magen und Darmcanal wieder zu finden sind. Diese bekannte 
Eigenschaft des Quecksilbers und der grauen Salbe, zu ver- 
dunsten, hat Apotheker Dr. Wings durch Zahlen festgestellt. 
Wenn man nämlich graue Salbe auf Glasplatten dünn aus- 
streicht und der Zimmertemperatur aussetzt, so lässt sich schon 
durch den Gewichtsverlust die Verdunstung nachweisen. Durch 
quantitative Analysen kann man den Verlust, welcher durch 
Verdunstung des Quecksilbers entstanden war, contioliren. Aus 
dieser Eigenschaft der grauen Salbe, zu verdunsten, mit welchem 
Thema sich schon verschiedene Autoren beschäftigt haben, 
erklärte ich schon 1872 in meiner mehrfach citiiien Schrift: 
„Die Einreibungskur" auch eine vortheilhafte, günstige örtliche 
Wirkung des Quecksilbers, welches in feinsten Theilchen ver- 
dunstend auf syphiliüsclie Geschwüre an sonst schwer zugäng- 
lichen Theilen, Nasenhöhle, Rachen, Kehlkopf, sich, wenn 
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»uch in minimalsten Thcilen nieilersühlägt, immerliin 
aber mit zur "Wirkuiiy gelangt. Im Magen weiden diese Qneck- 
silbertlieilclien zu den Zeiten, zu welchen Schwefelwaaserstoff 
enthaltendes Wasaer getruTiken worden ist, in Schwefelqneck- 
silber verwandelt, welches, soweit fiberschüssiges, Schwefel- 
wasserstoff enthaltendes Wasaer noch vorhanden, in diesem 
unlöslich ist und theilweise im Darmcanal weiter befördert 
wird. Im alkalischeu Inhalt des Darmcanals ist diese 
Schwefelquecksilberverbindung ebenfalls unlöslich und unwirk- 
sam. Es kommt somit von dem in den Mngeu gelangteu 
Qnecksilber nur jener kleine Theil zur Wirkung, welcher in 
den Magen zu einer Zeit gekommen war, in welcher der Magen- 
inhalt gerade sanero Reaction zeigte. Das Quecksilber oder 
die entitandenen Quecksilberverbindungen sind in diesem Falle 
in dem Mageninhalt löslich und der Verdauung fähig, da der 
Mageninhalt nach Zersetzung, Verdauung und auch Weiter- 
beffirdevung des schwefelwasaerstoffhaltigen Wassers wieder 
sauer geworden ist. Ich gebe daher die Vorschrift, um die 
Wirkung des Queckailbera , soweit dieselbe vom Verdauungs- 
eanal aus zur Entfaltung kommt, möglichst auf ein Minimum 
zu beschränken , das Schwefelwasser auf recht viele , ver- 
schiedene Zeitpunkte des Tages vertheilt zu trinken, wodurch 
man ausserdem verhindert, dass der Mageu durch zu grosse 
Mengen eingenommenen Wassers belästigt wird. Das Scliwefel- 
waäser soll aucli zu den Zeiten getrunken werden, in welchen 
der Magen leer ist. Hierdurch wird das Wasser selbstver- 
ständlich ungleich rascher verdaut; die Gase werden rascher 
; und gehen nicht, wie bei uborfülltem Magen, dnrcli 
n verloren. Der Kranke soll deshalb nur zu bestimmten 
Zeiten massige Mahlzeiten halten. Das Wasaer soll früh nQchtern 
und übrigens 4 Stunden nach jedem Eaaen getrunken werden. 
Ehe Nahrung genommen wird , sollen nach dem Wassertrinken 
mindestens 40 Minuten verstrichen sein. Die zwiachendureli 
gelegentlich voi-genommenen Inhalationen zerstäubten schwefel- 
waaserstoffhaltigen Wassers befördern ebeufalls in Mund-, Rachen- 
und N^euhöhle, sowie in Kehlhopfund Lunge, in welchen Locali- 
täten die verdunatenden Quecksilbertheilchen haften und nament- 
lich auf den hier schwer zugänglichen, kranken, gcschwürigen 
Stollen und auf den excoriirten Neubildungen nach meiner schon 
frAher ausgesprochenen und betouten Hehauptung eine örtliche 
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Wirkung entfalten, die Bildung unlöslichen Schwefelqueck- 
silbers. Die Absonderung in diesen Organen ist bekanntlich 
alkalisch. Hierdurch wird einer zu intensiven Einwirkung der 
Einreibungen auch von dieser Seite vorgebeugt. 

Eine methodische Anwendung der Schwefelwässer fand 
durch mich ferner statt 

2. in den Fällen, in welchen früher eine syphilitische 
Ansteckung vorhergegangen war, bei denen aber seit längerer 
oder kürzerer Zeit sich Symptome der Syphilis nicht mehr 
gezeigt hatten. 

Hierbei sind Fälle zu unterscheiden, in denen entweder 
die Syphilis gar nicht oder indifferent oder mit sogenannten 
specifischen Mitteln, mit Quecksilber und Jod behandelt worden 
war. Bei den meisten solcher Fälle, bei welchen die Syphilis 
noch nicht erloschen war, konnte ich nun feststellen, dass 
ausnahmsweise schon nach einer Woche, meistentheils nach 
drei bis 4 Wochen und in nicht wenig Fällen auch noch 
später, zu einer Zeit, zu welcher mit der Anwendung der 
Schwefel Wässer schon länger aufgehört worden war, die Symp- 
tome der Syphilis zum Vorschein zu kommen pflegten. 

Das Ausbleiben von Syphilissymptomen nach der Benutz- 
ung der Schwefelwässer giebt eine grosse Wahrscheinlichkeit, 
jedoch keinen Beweis, dass die Seuche erloschen ist. 



Klinische Begründung durcii Beispiele von dem Einfluss 
der Kur auf vorhandene Symptome der Syphilis. 

Im ersten Stadium der Syphilis, kurze Zeit oder 
mehrere Wochen nach erfolgter Ansteckung, übt die metlio- 
dische Anwendung der Schwefelwässer nach meinen Beobacht- 
ungen einen unverkennbaren Einfluss auf die Symptome der 
Krankheit. Die Induration an der Uebertragungsstelle ent- 
wickelt sich rascher und deutlicher und zerfällt auch rascher; 
das vorhandene Geschwür wird meist grösser, das Incubations- 
stadium wird abgekürzt, die Drüsenanschwellungen und der 
Ausschlag, sowie die übrigen Symptome kommen rascher, 
deutlicher und meist heftiger und rapider zur Ersclieinung. 
Es tritt z. B. leichter Iritis ein. Wenn mir auch Ausnahmen 
vorgekommen sind, so darf docli im Allgemeinen die Kegel 
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aafgeat«llt werden, dass durch die Schwefelwässer der Verlauf 
iJer Syphilissyraptome beschleuuigt wird und einen mehr 
rapiden Charakter aimiuimt. Die Ausniihmeii von Jieser durch 
mich aufgestellten K^el finden auf mannigfache Weise Erklär- 
ung, z.B. dadurch, daaa es sicti dann um Erkrankungen, welche 
überhaupt mild verlaufen sind, gehandelt hat, oder dadurch, dass 
eine vor Jahren von Syphilis angesteckt gewesene Person, von 
welcher man dmch fortgesetzte Beobachtung die definitive 
Heilung behaupten konnte, eine Immuuitiit vor wiederholter 
Syphiligansteckung bewahrte. Das hier vorhandene, verimpf- 
bare Geschwür, von einer syphilitischen Affection stammend, ver- 
ursachte hier auf einem früher syphilitisch erkrankt Gewesenen 
keine neue Folge von Syphiliseruptioaeo, sondern nur einen local 
verlaufenden, jedoch immerhin weiter verimpfharen Geachwürs- 
process, welcher unter geeigneter Örtlicher Behandlung zu ver- 
narben pfl^. 

Es ist nicht nothwendig, Beispiele anzuführen, welche 
erläutern sollen, wie ein indurirtes, seit kurzer Zeit ent- 
standenes Geschwür unter dem EinHuss der Schwefelwä-sser 
nicht wohl heilt, sondern sicli wesentlich vergrössert und dass 
sehr bald die syphilitischen weiteren Symptome folgen. Indessen 
es kJiante der Einwurf erhoben werden, daaa der rapide Verlauf 
im einzelnen Fall auch ohne die Anwendung der Scbwefel- 
w&sser eingetreten »ein würde und dass der Beweis der von mir 
aufgestellten Behauptung eines nach Schwefel wässern gewöhn- 
lich eintretenden rapideren Verlaufs schuldig gehlieben sei. 
Hiergegen ist zu sagen, dass man wenigstens einigermassen 
den Erfolg einer Therapie gegenüber dem gewolmteu durch- 
schnittlichen Verlauf einer Erkrankung nach der auflUlligon 
Abweichung zu bemessen hat, andereu Tbeils, dass der rapide 
Zerfall der Syphilisproducte aufzuhören pflegt, wenn man mit 
der Schwefelwasser- Therapie aussetzt. 

Wenn man aus diesem Verhalten der Wirkungsweise 
der ScliwefelwSsser deren Nutzen nicht anerkennen zu dürfen 
meineu sollte, so erkennt man doch ihren Einfluss auf den 
Verlauf der krankhatleu Erscheinungen. Wir werden zeigen, 
in welcher Weise dieser Einfluss auf die ersten Symptome 
der Krankheit verwerthet werden kann , um denselben mit 
jenen vortheühaften Veränderungeu der Producte der späterer 
Perioden der Syphilis in Einklang zu bringen. 



In den folgenden Perioden der Syphilis, in jenenl 
Stadien, welche der Eruption folgen, ist der Einflnsa der! 
Seliwefelwäflser anf die einzelnen Symptome der 'Krankheifel 
nicht immer im einzelnen Falle deutlich zu erkennen, weilj 
hier gewöhnlich Oomplicationen durch die yerschiedenaten vor-»^ 
her angewendeten Kurmethoden vorliegen. Die Kranken suchet 
häufig Hülfe, nachdem viele Kurmittel fruehtloa geblieben sind. 1 
Unter diesen spielt das Quecksilber und das Jod eine herrop^J 
ragende Rolle. 

Im Allgemeinen kaim ich nach GOÜ von mir beohachteteit!! 
Erkrankungen dasselbe auHSprecben, was ich achon früher*) anza-«a 
führen Gelegenheit hatte, welche Behandlung immer vorher-f 
gegangen sein möge, dass nämlich nach methodischer Anwend^J 
UHg von Schwefelwässern entweder 

fl) die vorhandenen Syphilisaymptome für die makcro^ 

atopische Beobachtung unverändert blieben, oder 
l) sich besserten, beziehungsweise sich beseitigen lieases 

oder endlich 
c) eine Zunahme, eine Verachlimmerung zeigten. 
Diejenigen Kranken, welche gar keiner oder einer indifferente 
oder einer sogenannten nicht specifischen Behandlung, 
einer Hmiger-, Schwitz-, Kaltwasserkur untemogen worde« 
waren, ebenso auch, wenn sie vegetabilische Mittel, sogenaunt« 
Holztränke , gebraucht hatten , liessen in der Regel 
Zunahme ihrer Syphilissymptome, eine deutliche Beaction : 
den Erscheinungen der Krankheit beobachten. Selten kam i 
vor, dass durch den alleinigen Gebrauch der Schwefelwäs 
die Erscheinungen beseitigt wurden, wobei jedoch nicht behaupte 
werden soll, dass mit der Beseitigung der Symptome duroh« 
Schwefelwäaser eine Heilung der Kiimkheit eingetreten wära.l 
Es kann vorkommen, dass ein Beingeschwilr oder eiu Psoriasis- 
ausschlag oder eine andere Hautaffection nach consequeuter 
Benutzung der Schwefölbäder achwindet. Diejenigen Kranken 
aber, welche trotz einmaliger oder wiederholter Queckailber- 
kuren noch spärliche oder hartnäckige und bedenkliche Syphilis- 
symptome darbieten, können unter Umständen je nach dem ein- 
zelnen Fall eine Zunahme der Erscheinungen bemerken lassen. 1 
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Indessen hn der Mehrzahl der ErkranItuDgen wird man mehr 
oder weniger auffallig einen unverkennbaren Einfluss in günstiger 
Weise auf die Sjuiptome nicht läugnen dürfen. Veränderungen 
vollziehen sich unter allen Umstanden, wenn dieselben auch 
makroskopisch nicht immer in die Augen fallen nud klinisch 
so KU beschreiben sind, ditas wir einzelne Fälle als solche hin- 
zustellen haben, bei denen ein günstiger Einfluss nicht deutlicii 
oder gar nicht zu erkennen ist. Am häufigsten wird man aber 
durch die Besserung einzelner oder sämnttlichcr Erechein- 
nugen überrascht. Die Verschiedenheit und MaunigMtigkeit in 
dem Einfluss auf das einzelne Symptom oder den gesammten 
Verlauf der Krankheit ist sehr gross. Alle Symptome schwinden 
je nach dem Falle mehr oder weniger rasch oder es bessern 
sich einzelne Erscheinungen; andere schwinden ganz; andere 
bleiben scbeinbar unverändert oder breiten sich selbst aus und 
sogar neue ZufUlle kennen trotz des Schwindens einzelner 
Erscheinungen gleiclizeitig kommen, wShrend man bei dem 
Qcsammtbilde der Ernährung des Kranken den Eindruck eines 
günstigen Verlaufs der Krankheit gewinnt. Es kann auuh 
geschehen, dass die aufiUl% bemerkbare Besserung aller 
Erscheinungen, welche scheinbar zu den günstigsten Folgen 
für die Beseitigung der Krankheitaproduct« berechtigte, plötz- 
lich unterbrochen wird. Ein Stillstand ist vorhanden. Auch 
eine Verschlechterung, eine Zunahme im Zerfall der Neu- 
bildungen kann beunruhigen. Hautgeschwüre, wo sie vor- 
handen, beginnen schlaff, erethisch, schmerzhalt zu werden 
and zu bluten; allgemeine Furunkulose, wie sie auch bei 
nicht syphilitisch Kranken nach consequentem Gebrauch von 
Scbwefelw^sern bekannt ist, tritt in heftiger Weise auf. Diese 
pustulösen, furuukulösen, oft rhypiaartige» Hautaffectionen lassen 
znweilen im Zweifel, ob sie auf Syphilis zu beziehen sind. 
Doch die Diagnose klärt sich bald. Wenn unter dem Gebrauch 
der Schwefelwässer die Ernährung zu leiden beginnt und sieb 
kein günstiger Einfluss, oder wenn sich dieser erwähnte Still- 
stand und sogar die beschriebene Verschlimmerung der Symi - 
tome zeigt, so müssen die Scbwefelwässer ausgesetzt werden 
und jetzt bemühe man sich, die Ernährung zu heben, und ver- 
suche Eisenzucker', später Jodeisen, wenn dies nicht besondere 
Verhältnisse, einzelne bestimmte Orgauerkrankungen und Con- 
stitutionsanomalien verbieten. 
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Indem es ein offenbarer Missgriff gewesen wäre, bei solchen 
Kranken, welche nach wiederholten Qaecksilberkiiren noch hart- 
näckige Syphilissymptome bieten, zum Zwecke der angestrebten 
Heilung von Neuem sogleich Quecksilber in irgend einer Form 
zu verabreichen, ein Verfahren, welches oftmals geübt wird, 
gewährt nunmehr zuweilen nach der jetzt unterbrochenen Anwend- 
ung der Schwefelwässer, auf welche man ein tonisirendes Ver- 
fahren folgen liess, eine erneute Aufiiahme der Einreibungen 
noch allein eine Aussicht auf Erfolg. 

Während der Kundige vorher eine Portsetzung der Queck- 
silbertherapie verwerfen musste, weil er weiss, dass der erste 
Fingerzeig zum Aussetzen des Quecksilbers dadurch gegeben ist, 
dass die Symptome während der fortgesetzten gleichen Queck- 
silbertherapie einen Stillstand in der Eückbildung andeuten, so 
soll der Zweifelhafte nunmehr in der Wiederaufnahme der 
Einreibungen trotz der Hinfälligkeit des Kranken nicht zu 
zaghaft sein. 

I.Krankengeschichte. Auszug. Ein Kranker, welcher 
vor ungefähr einem Jahre an Syphilis erkrankt und in Folge 
dessen mit wiederholten, intensiven Quecksilberkuren bis zur 
Salivation von verschiedenen Aei-zten behandelt worden war und 
hierdurch Befreiuung von den Symptomen erlangt hatte, bemerkte 
neun Monate nach der Ansteckung wieder Halsbeschwerden, 
welche in den nächsten drei Monaten nach und nach heftiger 
wurden. Der Status praesens ergab ein Jahr nach der Ansteck- 
ung deutlich syphilitische Wucherungen und Plaques und stellen- 
weise tief zerklüftete, missfarbige, geschwürige Mandeln. Deut- 
liche Anschwellung der Inguinaldrüsen. Eine alte Geschwürsnarbe 
am Penis war kaum noch indurirt zu nennen. Die Hautfarbe 
blass, Ernährungszustand im üebrigen befriedigend. Weitere 
Symptome der Syphilis oder einer anderen Krankheit waren 
nicht vorhanden. Der Kranke brauchte auf meine Verordnung 
täglich Schwefelbäder und trank täglich zwei Flaschen Aachener 
Kaiserquelle. Nach Ablauf der beiden ersten Wochen dieser Kur 
besserten sich die subjectiven und objectiven Erscheinungen im 
Halse auffallig. Nach weiteren vier Wochen waren alle Erschein- 
ungen beseitigt. Mit einer erneuten Anwendung des Quecksilbers, 
welche gewiss von verschiedenen Seiten wieder versucht worden 
wäre, würde man diesen günstigen Erfolg nicht erreicht haben, 
sondern der Process an den Mandeln würde schon wegen der 
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crneuteQ Reizung der Mundschleimliaut durch Quecksilber 
zugenommen haben. Niich einem Vierteljahr stellten sich 
erneute Plaques auf den Lippen und einzelne Erscheinungen 
zweifelhafter Art auf der Haut der Arme ein. Auf meinen 
Eath besuchte der Kranke Aachen, woselbst er zwei Wochen 
lang sich consequent und energisch der dort üblichen Appli- 
oationsmethode der Schwefelwäeser aussetzte. Da alle Erschein- 
ungen aultUUig rasch beseitigt wurden, wartete er eine längere 
Kur nicht ab. Eine Woche nach der Encktehr hatte ich 
Gelegenheit, den Kranken zu sehen; im folgenden Jahre habe 
ich denselben wiederholt behufs der Weiterbehandlung con- 
troUrt, aber bis jetzt keine Symptome wieder wahrgenommen. 
II. Krankengeschichte. Auszug. Eiu Kranker, robust, 
kräftig entwickelt, 22 Jahre alt. war vor drei Jahren an Syphi- 
lis TOn Terschiedenen Aerzten mit Quecksilber und Jodkali 
innerlich behandelt worden. Die Symptome waren zwei Jahre 
nach der Infectlon vollständig geschwunden. Ein Jahr später 
kamen plötzlich ohne genau bestimmbare GelegenbeitsurBache 
innerhalb drei Wochen 18 ausseiordentlich schmerzhafte Rhypia- 
goschwüre von der Grösse eines Markstücks zur Entwickeluug. 
Fieber war nicht bemerkt worden. Das Aussehen wurde blass, 
der Schlaf war fast vollatändig gestört; einzelne ueue Plaques 
an den Mandeln und Lippen, sowie Drüsenanschwellungen der 
Leisten und des Nackena hatten sich gleichzeitig entwickelt. 
Der Kranke wurde von mir durch eine Eioreibungskur in Ver- 
bindung mit SehwefelwiLssem behaudelt. Schon nach der dritten 
Einreibung kam Tendenz zur Vernarbung dieser Geschwüre. 
Die beginnende Vernarbung schritt im Verlauf der nächsten 
Woche während der Fortsetzung der gleichen Behandlung 
fort bis zur aiebeuten Einreibung. Von dieser Zeit an machte 
sich im Verlauf der nächsten Woche bei fortgesetzter gleicher 
Behandlung ein Stillstand und hierauf wieder ein beträchtlich 
geschwüriger Zerfall einzelner glatter und einzelner indurirter 
Narben bemerklich. Aus dem Umstand, dasa sich die Fort- 
setzung dieser Behandlung nutzlos erwies und dass sieh auch 
einzelne neue Geschwüre bildeten, wm'de bei der fünfzehnten 
Einreibung ä 4,0 al^ebrochen und Jodkali k 4,0 auf 2lX),o Wasser, 
täglich drei Esslöffel, verabreicht. Von jetzt an entwickelten 
sich von Neuem in rapider Weise innerhalb vier Tageu 10 neue, 
schmerzhafte Rhypiageschwüre, 80 dass bei dieser Wirkung des 
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Jodkaliums auch letzteres weggelassen werden musste. Während 
sowohl Quecksilbersalbe, als auch Schwefclwässer und Jodkali 
ungünstig auf die Ernährung, auf den Zerfall der Syphilis- 
producte zu rapid wirkend und syphilitisclie Neubildung beför- 
dernd sich erwies, hatte eine örtliche Anwendung des Jodoform, 
in Pulverfonn , auf die Geschwüre als Verbandmittcl gestreut, 
einen entschieden günstigen Einfluss. Nach Verlauf einer Woche 
verheilten bei dieser örtlichen Behandlung einzelne Geschwüre 
vollständig mit glatter Narbe. Im Verlauf der nächsten Woche 
wurde aber wieder ein Stillstand in der Veniarbung bemerkt. 
Innerhalb der ersten beiden Wochen hatte der Kranke täglich 
1 — 2 Schwefelbäder genommen und täglich zwei Flaschen 
Aachener Kaiserquelle getrunken und 2,0 Jodkalium verbraucht. 
Nach dieser Pause wurden nunmehr wieder Einreibungen ver- 
sucht, welche von jetzt an bis zur zweiunddreissigsten Ein- 
reibung täglich 4,0 bis 8,o sich in der Weise günstig zeigten, 
dass nach sechszehn Tagen, zu welcher Zeit sich Merkursymp- 
tome beraerklich machten, alle Geschwüre geheilt und alle 
Symptome der Syphilis getilgt waren. Während der Kur, 
welche im Ganzen sechseinlialb Wochen in Anspruch genommen 
hatte, durfte der Kranke an schönen Tagen des Januar aus- 
gehen. Die Ernährung bestand in knapper, gemischter Kost; 
ein Glas Eothwein und ein Glas Bier täglich wurde mit Rück- 
sicht auf die Gewöhnung des Kranken an diese Getränke 
gestattet. Der Kranke nahm innerhalb der nächsten Wochen 
wieder an Köi*perfülle zu, befand sich vollkommen wohl und 
fast zwei Jahre später hatten sich noch keine Symptome der 
Krankheit gezeigt. In diesem Falle würde man nach meiner 
Ueberzeugung einen Missgriff begangen haben, wenn man von dem 
Zeitpunkte an, zu welchem die Einreibungen keinen günstigen 
rückbüdenden Einfluss auf die Symptome der Krankheit bemerken 
Hessen, eine Fortsetzung der Einreibungen für angezeigt gehalten 
hätte. Die Erfahning lehrt, dass in solchen Fällen, in welchen 
unter dem Einfluss der Frictionen ein Stillstand der Symptome 
stattfindet, zur endlichen Tilgung der Erscheinungen, wenn 
sie überhaupt möglich, dann nur sehr grosse und lange fort- 
gesetzte Dosen der eingeriebenen Salbe nöthig sind. Unter 
solchen Verhältnissen kommt aber der Kranke sehr herab und 
man kann nicht gegen weitere, übele Folgeerscheinungen einer 
solchen Kur irgend eine Gewähr leisten. Da nun die Schwefel- 
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wasseranwendung eines Tlieils die Merkursymptome zu beliorr- 
suhen Termag, amleren Theila einen unverkennbaren Einflusa 
auf die Symptome der Krankheit und auf den Stoffwechsel 
überhaupt entschieden ausübt, und die pradtiache Erfahrung 
lehrt, wie nach Anwendung von Sohwefelwässern der Fall ein- 
treten kann , dass Kinreibuugen , welche vorher unwirksam 
waren, nach erneuter Anwendung wieder wirksam werden, indem 
wir uunmehr nur noch einer mäaaigeu Gesammtdotiia zu bedürfen 
pflegen, so müssen wir die klinische Erfahrung über den Nutzen 
der Schwefeiwässer iu analogen Fällen nicht ignoriren, weuu 
wir uns auch sagen mfij^sen, dass Fälle vorkommen können, 
in welchen zwar ihre Wirkung nicht verkannt, aber ein gün- 
stigea Gesammtresultat nicht erzielt wird. Ein solcher Fall 
ist der folgende. 

III. Krankengeschichte, AusKug. Der Kranke, ciu 
Schuhmaclier , 35 Jahr alt, war vor 6 Jahren an Syphilis 
erkrankt und von verschiedenen Aerzten erfolglos behandelt 
worden. Die Untersuchung ei^ab einen sehr abgemagerten 
Ernährungäzuatand. Die Lungen, das Herz und die übrigen 
Organe zeigten sich ohne besonders bemerkbare Abnormität. 
Einzelne Leisten- und Nackendrüsen waren etwas vergrösscrt, 
die Haut des Gesichts bia zur Haai^renze mit dicken, honig- 
gelben Krusten bedeckt, die Haut der Augenlider bis zur 
Schläfengegend war beiderseits frei. An den beiden Augen- 
brauen hatten sich symmetrisch rechts und links je eine 
erhabene, an der Basis haselnussgi-ossc, einen Zoll hohe, konisch 
sieb zuspitzende, gelbscbmutzig gefärbte liiipetigokruate aus- 
gebildet, welche das eigenthümliche Ansehen von ein Puai- 
Hörnern hatten. Nach deren schmerzbatter Ablösung zeigten 
die Krusten an der Basis jeuo bekannte konische Aushöhlung, 
aus welcher dicker Eiter auafl(ras. Der Kranke hatte bisher 
alle 2 — 3 Tage früh die Krusten, welche sich im Gesicht 
befanden, abgelöst. Nach der Ablösung stellte das ganze 
Gesicht eine unregelmäasigo , zerfetzt und höckerig aussehende 
Gescbwilrafläche von eminenter Schmerahaftigkeit dar. Diese 
Geschwüra- und Kruatenbildung hatte achon drei Monate 
bestanden und war anfanglieh aus verachiedenen unscheinbaren 
Impetigokrusten entstanden , welche nachträglich zusammen- 
geflossen waren, Ks wurde eine Einreibungskur in Verbindung 
mit Schwefelbädern und künsüichem Weilbacher Schwefelwasser 
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aus der Fabrik des Dr. Struye in Dresden angewendet. Täglich 
1—2 Schwefelbäder; täglich innerlich zwei Flaschen Schwefel- 
wasser, sowie täglich 4,o bis 8,0 Unguent. Neapolitan. als Ein- 
reibung. Unter dieser Behandlung zeigte sich bis ziun Ende 
der ersten Woche eine auffällige Besserung. Die Krusten und 
darunter befindlichen Geschwüre wurden trockener, weniger 
schmerzhaft und heilten vom Band her, indem sich ein bläulich- 
livider Saum an den Wundrändern erkennen liess. Einzelne 
Stellen schienen sich sogar mit Haut bedeckt zu haben. Im 
Laufe der zweiten Woche wurde dieselbe Behandlung fort- 
gesetzt. Jedoch schon in den ersten Tagen fiel ein Stillstand in 
der Heilung auf und gegen Ende der zweiten Woche breiteten 
sich die Geschwüi-sflächen deutlich nach den Augenlidern zu 
aus. Die Einreibungen wurden ausgesetzt und von jetzt an 
kamen zwei Wochen lang consequent nur noch die Schwefel- 
bäder und das Weilbacher Wasser in Gebrauch. Die Geschwüre 
verbreiteten sich in dieser Zeit bis auf die Augenlider; es 
begann sich Ectropium des unteren Augenlids zu bilden und 
die Gefahr der gänzlichen Zerstörung des linken oberen Augen- 
lids war vorhanden. Jodkali erwies sich in der fünften Woche 
der Behandlung vollständig fruchtlos. In der sechsten und 
siebenten Woche wurde täglich 4,o Unguent. Neapolitan. ein- 
gerieben, wobei die Schwefelwässer ausgesetzt blieben. Es war 
kein Stillstand, keine Besserung bemerklich. Salivation war 
nicht eingetreten. Der Kräftezustand hatte trotz der fort- 
währenden Schmerzen in der Augengegend und trotz der Schlaf- 
losigkeit wenig gelitten. Der Kranke brachte den grössten Theil 
des Tages ausser Bett zu und beschäftigte sich mit dem zeit- 
raubenden Verbinden seiner Geschwüre im Gesicht, was er wegen 
der Schmerzhaftigkeit selbst besorgte. Unter der Anwendung 
von Jodeisenpräparaten in den nächsten drei Monaten wurde 
dem rapiden Fortschreiten der Geschwürsbildung Einhalt ge- 
thau. Jedoch blieb diese Besserung nur vorübergehend. Es 
kamen an verschiedenen Stellen des Körpei*g Furunkel zum 
Ausbruch; Fieber trat hinzu; die Abmagerung und Hinfällig- 
keit wurde grösser; Decubitus, Lungencatarrh gesellten sich 
hinzu, so dass nach acht Monaten unter vielen Qualen der Tod 
erfolgte, während die Geschwüre im Gesicht sich nicht weiter 
ausgebreitet, jedoch in der letzten Zeit vor dem Tode ein 
schlaffes Ansehen gezeigt hatten. 
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IV. Krankengeschichte. Auszug. Ein Kranker, 34 Jahre 
alt, war Tor ^ Jahren an Syphilis erkrankt. Durch mehrere 
Aerzte mit grossen Dosen Sublimat innerlich und ausserdem 
mit Eimeibungen und mit Jodkali erfolglos behandelt, hatte 
Patient innerhalb 21 Monaten TOm Beginn der Erkrankung 
nach und nach die erschreckende Menge von 6,0 Gramm Suhli- 
mat eingenommen und ausserdem 60 Einreibungen von grauer 
Salbe k 4,0 Gramm gemacht. Zwei Jahre nach der Ansteckung 
und drei Monate nach der letzten Quecksilberdosis sah ich den 
Kranken zuerst. An der HamrötirenmGndung war ein bohnen- 
grosses, aerpiginöses, oberflächliches, schmerzloses Geschwür 
Torhandeu, welches sich nach der Harnröhre hinein erstreckte 
und aus der allmäligen Schmelzung eines seit Monaten vorhan- 
denen Knoteny hervorgegangen war. Die frühere Ansteckungs- 
stolle befand sich am Präputium. Dieses Harnröhrengeschwür 
war sicher nicht durch erneute lufeetion eingetreten. Die Leisten- 
drüsen waren massig geschwollen. Die Haut des Kranken war 
bleich, die Ernährung, die Muskulatur etc. im Ganzen kräftig. 
Der Kranke war zehn Jahre lang Soldat gewesen. Auf den 
Mandeln fanden sich Wucherungen und syphilitische Plaques, 
auf den Lippen desgleichen Plaques, schlaff und von miss- 
farbigem Aussehen, wie sie nach intensivem Quecksübergebrauch 
einzutreten pflegen; Lungen, Herz und die übrigen Organe ohne 
bemerkbare Abnormität. Am Zahnfleisch und Mund Zeichen von 
Stomatitis. Behandlung. Da der Kranke unter dem Einfluss einer 
ausgedehnten nnd intensiven Quecksilberkur gestanden und sich 
hierbei auch trotz Jodkaligebrauch die Symptome nicht beseitigen 
Hessen, so wurde versucht, die Ernährung des Kranken zu heben, 
und durch Mittel, welche eine Vernarbung zu begünstigen pflegen. 
nur eine örtliche Behandlung des Rbagadegeschwürs an der 
Hamröhrenmündung zu versuchen. Schwächere oder intensive 
Aetzmittel wurden vermieden, da sie nicht zu nützen pflegen, 
sondern Eintzündung, Eiterung und Zerfall nur noch stärker 
anregen. Innerhalb der nächsten drei Monate trat eine wesent> 
liehe Besserung nicht ein. Das längliche Kh^degeschwür heilte 
an der einen Seite zu, während es nach der Harnröhre zu sich 
langsam ausbreitete. Die übrigen Erscheinungen blieben nach 
dem änsserliclien Ansehen miverändert. Weil ich den torpiden, 
fressenden Charakter, übeihanpt die sehhiffe Tendenz zur Heil- 
ang mit den flberm&ssig grossen Dosen von Queckülber zuauumeu- 
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brachte, so wurde von nun an eine consequente Schwefelwasser- 
kur angeordnet. Patient nahm vier Wochen lang täglich ein 
starkes Schwefelbad und er trank täglich zwei Flaschen Aachener 
Kaiserquelle. Während dieser Behandlung zeigte sich schon am 
Ende der ersten Woche eine auffällig günstige Keaction ; gegen 
Ende der vierten Woche waren alle Geschwüre und Plaques 
geheilt und alle Erscheinungen der Syphilis beseitigt. Nach 
einer Pause von zwei Wochen wurde der Gebrauch von Schwefel- 
wässern noch zwei Wochen lang fortgesetzt. Die Ernährung 
hatte sich in sehr günstiger Weise gehoben. Bis zum Ablauf 
des dritten Jahres, von der Ansteckung an gerechnet, hatte 
sich nach wiederholten Untersuchungen kein Zeichen der Syphilis 
wieder eingestellt. Um diese Zeit heirathete der bisher von mir 
ärztlich beobachtete Mann. Nach neun Monaten kam die Frau 
mit einem gesunden und bis jetzt gesund gebliebenen kräftigen 
Kinde nieder. Das Kind ist jetzt fünfzehn Monate alt. Der Mann 
hat bis jetzt kein Symptom der Syphilis wieder bemerken 
lassen. Wäre in diesem Falle wegen der vorhandenen Syphilis- 
symptome eine erneute Quecksilber- und Jodkur angewendet 
worden, wie dies in ähnlichen Fällen zu geschehen pflegt, so 
würde dies sicher falsch gewesen sein. Einestheils wären 
Quecksilber und Jod überflüssig gewesen, andererseits hätten sie 
auf die Ernährung des Kranken und die Krankheitserschein- 
ungen ungünstig gewirkt. 

V. Krankengeschichte. Auszug. Ein Kranker aus 
Moskau, 29 Jahre alt, kräftig genährt, mit schöner Thorax- 
wölbung , übrigens ohne bemerkbare Abnormität von Seiten 
irgend eines Organs, war dortselbst vor einem Jahr syphilitisch 
erkrankt und mit Sublimatpillen behandelt worden; er hatte 
innerhalb eines Jahres 4,o Gramm Sublimat eingenommen. 
Bei der Untersuchung, ein Jahr nach der Ansteckung, con- 
statirte ich syphilitische, schlaff aussehende Plaques an den 
Mandeln, einige kleine Geschwüre an der Zunge, an der Haut 
der Brust, des Leibes und der Arme noch einzelne trag und 
langsam verlaufende, dunkel pigmenth*te Papeln mit Abschülfer- 
ung. Die Leisten- und Ellenbogendrüsen waren noch geschwollen 
und die Haut war von blassem Aussehen. Zehn Wochen lang, 
einen Tag um den anderen, wurden Schwefelbäder gebraucht 
und einen Tag um den anderen eine Flasche Aachener Kaiser- 
quelle getrunken, nach welcher Zeit alle Erscheinungen beseitigt 
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waren. Nachträglich wurde noch Jodkalium in kleinen Dosea 

und mit mehrwöclientlicben Unterbreehungen genommoii. Syphi- 
liacracheiiiungeu kamen nicht wieder zum Vorschein, Ich habe 
den Kranken hierauf drei Jalire laug als Arzt wiederholt 
gesehen und wegen anderer AfFectionen behandelt. Im vorigen 
"Winter wurde liei Krauke von einer Pleuritis mit anschliessender 
clironisciier Pnenmonie befallen. Als letztere einen Stillstand 
m machen schien , reiste er zur Nachkur nach Mentone und 
diesen Sommer verbrachte er in Wiesbaden, woselbst ich ihn 
wiedersah. Der Kranke war sehr abgemagert, hatte Husten 
ohne Fieber und bot, wenn auch nunmehr der Tuberkulose 
vcrdäohtig, noch nicht deutliche Zeichen dieser Krankheit. 
Er soll nächsten Winter wieder in Mentone zubringen. 

VJ. Krankengeschichte. Auszug. Ein Ki'anker, vor 
neun Monaten diu^ch Syphilis iuficirt, wurde während zehn 
Wochen von einem auswäi-tigen Arzt mit G,o Gramm Sublimat 
in Pillenform behandelt. Fünf Monate nach dieser Behandlung 
sah ich den Kranken zuerst und constatirt« beträchtliche syphi- 
litische Wucherungen und Geschwüre an den Mandeln, sowie 
eine Entzfiudung der Mundschleimhaut in Folge der starken 
Quecksilbergaben. Der Kranke war von robustem Körperhau 
und übrigens olino ki-.mkhafte Symptome. Er brauchte nun- 
mehr acht Wochen lang täglich ein Schwefelbad , Inhalationen 
zerstäubten Schwefelwassers ; er trank während dieser Zeit täg- 
lich zwei Flaschen Aachener Kaiserquelle. Die syphilitischen 
Wucheiiingen im Halse beseitigten sich vollständig; der etwas 
corpulento Kranke hatte wesentlich au Körperfülle abgenommen 
und befand sich sehr wohl Die Muudeut/.ttndung, eine Folge 
des Quecksilbei^ehrauchs, war vollständig beseitigt. Die stechen- 
den, quälenden Empfindungen im Halse beim Schlucken waren 
vollständig geschwunden, trotzdem Patient stets den Einflüssen 
der Witterung im Freien sehr ausgesetzt ist. 

VII. Krankengeschichte. Auszug. Ein Kranker, 
40 Jahre alt, war vor zehn Jahren au Syphilis erkrankt und 
hatte Hülfe bei mehreren Aerzten gesucht. Es waren Queek- 
Bilberkuren voriiorgcgangen. Die Ernährung des Kranken war 
gut ; von Seiten keines Oi^ans war ii-gend ein krankhaftes 
Symptom zu bemerken Seit zwei Jahren litt Patient au einem 
handgrossen, infiltrirten Geschwür am Unterschenkel, welches 
in der Mitte der Wade und zum Theil auf der Tibia seinen 
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Sitz hatte. Ausserdem waren mehrere knotige Infiltrationen 
in der Umgebung des Geschwürs zu sehen. Jodkalium erwies 
sich erfolglos. Das Geschwür wurde mit einem perpetuirlichen 
Friessnitzumschlag behandelt. Ausserdem brauchte der Kranke 
methodisch Aachener Eaiserquelle und Schwefelbäder. Da sich 
bis jetzt eine bemerkbare Veränderung, mit Ausnahme jener 
günstigen Wirkung durch den perpetuirliehen örtlichen Einfluss 
der Wasserumschläge nicht erkennen liess, so wurde in Ver- 
bindung mit den Schwefelwässern eine schwache Einreibungskur 
begonnen, unter deren Einfluss in vier Wochen das Geschwür 
bis auf die Hälfte zugeheilt war. Die infiltrirten Knoten waren 
geschwunden, die Haut darunter glatt und etwas verfärbt. 
Innerhalb vier Wochen waren 15 Dosen k 4,0 Gramm grauer 
Salbe eingerieben worden. Die Einreibungen wurden ausgesetzt 
und Schwefelwässer fortgebraucht. Nach vierzehn Tagen hatte 
das Geschwür nur noch Thalergrösse. Jodkalium liess auch 
jetzt keinen weiteren Einfluss constatiren. Die Wasserumschläge 
wurden einige Tage unterbrochen und dann wieder fortgesetzt. 
Während der nächsten vier Wochen fand ausser durch diese 
örtlichen Priessnitzumschläge eine weitere Behandlung nicht 
statt. Das Geschwür vernarbte nicht weiter. Der Umstand, 
dass das Geschwür nach dem Aussetzen der Einreibungen noch 
aufiallige Portschritte in der Heilung machte, veranlasste und 
berechtigte mich vorbehaltlich einer Wiederaufnahme der Ein- 
reibungen zu deren Unterbrechung. Wenn bei einem Geschwür, 
wie hier, ein Stillstand in der Verheilung eingetreten ist und 
gleichzeitig keine Merkursymptome drohen, die Ernährung 
von Haus aus kräftig ist oder sich nach dem Aussetzen der 
Frictionen wieder gehoben hat, so ist für uns der Zeitpunkt 
gekommen, die Einreibungen wieder zu versuchen, welche dann, 
wenn auch nicht immer, eine Aussicht auf Erfolg haben. — 
Der Kranke leiste in einigen Wochen nach Aachen, woselbst 
nach vierwöchentlicher Kur bei nur wenigen Einreibungen das 
Geschwür complet vernarbte. Ein Jahr später habe ich den 
Kranken gesehen. Kein Symptom von Syphilis war aufeu- 
finden. 

VIII. Krankengeschichte. Auszug. Ein Kranker 
war vor vier Jahren an Syphilis erkrankt. Hierauf hatten 
mehrere Aerzte reichlich Quecksilber verordnet. Der Kranke 
bot jetzt bei der Untersuchung an derselben Stelle wie der 



Torige Kranke ein ziemlich gleiches Geschwür. Weitere Symp- 
tome TOQ Syphilis warea nicht zu finden, nur konnten zerstreute 
weisse Narben constatirt werden, welche einem Impetigoauaschlag, 
der nach Aussage des Kranken mit der Ansteckung im Zu- 
sammenhang gestanden hatte, entsprachen. Die Ernähmng des 
Kranken war kräftig und das Aussehen blühend. Das Geschwür 
wurde örtlich theils mit Priessnitzumschlägen, theils mit Salbe 
behandelt und ausserdem unterzt^ sich der Kranke einer aechs- 
wöchentlichen Schwefelwasserkur, er trank täglich zwei Flaschen 
Aachener Kaiserquelle und nahm täglich ein Schwefelbad. Nach 
sechs Wochen war das Geschwür complet verheilt. Der Kranke 
verlieirathete sich ein Jahr später und bis jetzt, zwei Jahre 
später, ist kein Syphiliasymptom wieder bemerkt worden. Der 
Kranke fühlt sich kräftig und gesund. 

IX. K r a n k e u - G e s c h i c h t e. Auszug. Ein Kranker, 
32 Jahre alt, war vor 5 Jahren mit Syphilis angest«ckt worden. 
Wiederholte Kuren mit Quecksilber, innerlich und finsserlich, 
waren fruchtlos geblieben. Er befand sich zur Zeit, als er mir 
von eiaeui Arzt mit der Di^nose Lebersyphilis übergeben 
wurde, in einem sehr heral^ekoiniiienen Zustande. Tuberkulose 
oder eine andere Krankheit konnte nicht nachgewiesen werden. 
Die einzigen Zeichen der Syphilis bestanden in mehreren em- 
pfindlichen Knoten in der Leber, welche deutlich vom Kippen- 
rande her gefühlt werden konnten, ferner in einer schwach 
gelblichen, jedoch nicht deutlich icteriachen Färbung, in hef- ■ 
tigen, ziehenden Knochenschmer^en in den Extremitäten und 
in einer schmerzhaften Knochenauftreibmig am Schienbein, 
sowie in einigen unregelmässig begrenzten Vertiefungen am 
Stirnbein, welche an der ziemlich scharfen Begrenzung auf 
Druck theila schmerzhaft, theils empfindlich waren. Mit 
Kückaicht darauf, dass der Kranke viele antisyphilitiacbe 
Kuren durchgemacht und vei^eblich Jod und Quecksilber ver- 
schwenderisch eingenommen hatte, wurde von mir der ener- 
gische Gebrauch von Schwefelbädern und täglich 1 Flasche 
Schwefelwasser zu trinken angeordnet. Die Schmerzen an den 
Knochen hatten nach 6 Wochen vollkommen aufgehört. Das 
Anasohen hatte eich nocli nicht gebessert. Nach einem Auf- 
enthalt im Gebirgaklima kam der Kranke gestärkt zurück; er 
konnte Nachts schlafen, nur bestand Empfindlichkeit in der 
Lebergegenii und Gefühl von Vollsoin im Ijeibe fort. Die Ge- 
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schwülste in der Leber waren noch Ton gleicher GriSsse. Da3 
Aussehen des Patienten war besser, die Ernähnmg hatte sich 
entschieden gehoben. Ein halbes Jahr später sendete ich den 
Kranken znm Zwecke einer Kor nach Aachen, woselbst er 
innerhalb 46 Tagen 40 Einreibungen ä 4^ Gramm Ungnent. 
Neapolitan. in Yerbindnng mit Schwefelbädern und Trinkkur, 
abwechselnd mit Dampfbädern, branchte. Nach der Rückkehr 
sah Patient anffidlend wohl aus, die krankhaften Symptome 
waren yollständig beseitigt; das Befinden war sehr gut, die 
Stimmung befiriedigt und zuversichtlich. Im Verlauf der näch- 
sten Jahre hat Patient wiederholt längeren Aufenthalt im Ge- 
birgsklima genommen. Die Emähmng blieb sehr g^t; der 
Kranke sieht noch heute gesund aus« Symptome haben sich seit 
sechs Jahren nicht wieder bemerklich gemacht. 

X. Krankengeschichte. Auszug. ESn Beiterofficier, 
34 Jahre alt, hatte nie eine örtliche Erkrankung der Genitalien 
bemerkt, bis er durch einen Ausschlag und durch eine gleich- 
zeitige Hemiopie aufmerksam wurde. Der Kranke sah nur die 
obere Hälfte der Soldaten beim Exerciren, so dass hierdurch 
der militärische Dienst unmöglich wurde. Der Arzt erkannte 
eine syphilitische Erkrankung und der Kranke kam hierauf 
nach Dresden in meine Behandlung. 

Status praesens. Der Kranke ist wohlgenährt und 
kräftig. Am Präputium eine bohnengrosse, weisse, nicht indu- 
rirte Narbe. Leistendrüsen unbedeutend angeschwollen. An 
der Haut des ganzen Körpers eine reichlich verbreitete Psoriasis 
syphilitica. Im Munde und an anderen Stellen des Körpers 
keine weiteren Erscheinungen von Syphilis. Es wurde eine Ein- 
reibungskur von 20 Dosen ä 4,0 Gramm grauer Salbe in Verbind- 
ung mit Schwefelwässem angewendet. Nach vier Wochen waren 
alle Erscheinungen getilgt. Auch die Hemiopie war vollständig 
g(>schwunden. Die Exploration der Augen mit Augenspi^el von 
einem Augenarzt vorgenommen, ergab durchaus keine Abnormität. 



Kilnitche Begründung des Einflusses der Schwefelwässer 
auf die Symptome der sogenannten latenten Syphilis. 

Ich halte an dem Erfahrungssatz der Klinik fest, dass unter 
einer methodischen Anwendung der Schwefelwässer die Symp- 
tome der verlier latent gewesenen Syphilis wieder zur Erschei- 
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nnng gelangen kOnnen. Während wir nämlich bei früher infieirt 
gewesenen Personen , welche znr Zeit keine Symptome der 
Syphilis bieten , nicht mehr in Jer Lage wäien, wegen Maogel 
an Symptomen unter autleren Xlmständen eine Diagnose der 
noch bestehenden Syphilis zu stellen, so sind wir nach dem 
Gebrauch der Schwefelwäsaer in vielen Fällen nicht mehr über 
das noch Vorhandensein der Syphilis im Zweifel. Dieser Ein- 
fluss der Schwefelwässer wird aber von vielen Syphilidologeu 
angezweifelt, nicht anerkannt oder ignorirt. 

A. Reuniont gebührt das entschiedene Verdienst, die That- 
sache von dem erwähnten Eiuflnaa der Schwefelwässer auf die 
sogenannte latente Syphilis klinisch nachgewiesen 7.a haben. 
Man macht noch heute den Einwanil, dass jenes "Wiedererscheinen 
von Symptomen der Syphilis nach dem Gebrauche der Schwefel- 
wässer ein zufälliges gewesen sei und hat gemeint, dasa diese 
Erscheinungen (der bisher latent gewesenen Syphilis) auch ohne 
den Gebrauch jener Wässer eingetreten sein würden und die 
G^ner liaben hiermit im Allgemeinen die Frage auf sich be- 
ruhen lassen, da sie meinten, man kßnne ihnen ihre Behaup- 
tung nicht widerlegen und man wäre ausserdem nicht in der 
Lage, auf andere Weise einen Beweis beizubringen. Gerade 
aber schon aus klinischen, allgemeinen Gesichtspunkten werden 
wir darauf hingewiesen, dasa jener Eintluss auf die Symptome 
der latenten Syphilis besteht. Die lerschiedensten EinSüase ver- 
mögen die' Symptome der latenten Syphilis unter gegebenen 
Umständen zum Vorschein zu bringeu. Mit anderen Worten 
ausgedrückt kann man sagen: verschiedene Einflüsse vermögen 
ein Recidiv zu vemnlassen, Diätfehler, Escesse, körperliche und 
geistige Anstrengungen, Erkältungen, ungewohnte, plötzlich ein- 
wirkende Einflüsse, veiünderte Lebensgewohnheiten , veränderte 
Ernährungsverhältnisse, verschiedene therapeutische Uaäsr^elu, 
methodische Wasserkur und Soolbäder u. s. w. gelten als die 
entscheidenden Einwirkungen, um einen Bückfall zu Stande zu 
bringen. Diese Einflüsse bedingen aber bei Weitem nicht immer 
den erwähnten Erfolg, soudern haben bei der Unregelmässig- 
keit, mit welcher sie den Einzelnen betreffen, auch eine Regel- 
losigkeit für die klinische Wahrnehmung. Hunderte können 
gewohnheitsmässig dem Bacchus opfern, ein Einzelner dag^en 
sieht nach einer wüst durchlebten Nacht einen Bückfall in 
folatanter Weise eintreten! Ein anderer latent Syphilitischer 
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wieder b^eht Excesse der ärgsten Art ohne nachweisbaren 
Schaden för seine Gesundheit! Eine veränderte Lebensweise 
und Ernährung vermag aber unter Umständen bestimmt auch 
einen günstigen Einfluss auf die Erscheinungen der Syphilis zu 
üben, so dass die latente Krankheit nicht aus ihrer Verborgen- 
keit tritt, während man aus verschiedenen Umständen jedoch 
das Bestehen der Seuche beweisen kann. Ich habe im grossen 
Massstab eine entsprechende Beobachtung in dem Feldzi^e 
gegen Frankreich in den Jahren 1870 und 1871 gemacht. 
Nach Ausweis meiner Krankenrapporte des von mir als Chef- 
arzt befehligten Lazareths wurden über neun Tausend Kranke 
verpflegt, von denen ich die meisten gesehen und den grössten 
Theil selbst behandelt habe. Ausserdem habe ich eine sehr 
grosse Zahl der zur ärztlichen Untersuchung gekommenen, 
nicht lazarethkranken Mannschaften von den auf einer Haupt- 
etappenstrasse der Maasarmee durchziehenden, theils kurze Zeit 
verquartirten , theils rastenden Begimentem persönlich unter- 
sucht. Syphilitische Erscheinungen kamen verhältnissmässig sehr 
selten zur Beobachtung. Diese Erfahrung von mir ist eben- 
falls aus den Krankenrapporten zu controUren, in welchen nur 
eine geringe Zahl Syphilitischer aufgefBhrt worden ist. Wenn 
man auch annehmen wollte, dass bei dieser grossen Zahl von 
Kranken mancher derselben seine syphilitische Erkrankung der 
Beobachtung zu entziehen gewusst habe, so ist jedoch die Be- 
hauptung von einem Uebersehen der Syphilissymptome in einem 
so grossen Massstabe nicht statthaft, weil der Militärarzt ge- 
wöhnt ist, trotz der Massenhaftigkeit anderer schwerer Erkran- 
kungen und Yervnmdungen auf die Syphilis sein besonderes 
Augenmerk zu richten. 

Da nun nach dieser im Verlaufe vieler Monate gemachten 
Beobachtung die Annahme theilweise schon gerechtfertigt er- 
scheint, dass die Syphilis im deutschen Heere nicht sehr häufig 
vorgekommen ist, so sind aber auch nach Berücksichtigung der 
Zahlen von den allgemeinen statistischen, internationalen Er- 
hebungen über die Häufigkeit der Syphilis überhaupt eine grosse 
Zahl von den an anderen Erkrankungen zur Untersuchung und 
Behandlung gekommenen sogenannten Lazareth- und Bevier- 
kranken gewiss in früheren Jahren einmal mit Syphilis ange- 
steckt gewesen. Es muss daher in jedem Falle auffällig er- 
scheinen, dass unter dem Einfluss der Strapazen des Kriegs, 
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welche aonst geeignet sind, wie jede andere Strapaze, sogenannte 
latente Syphilis zur Erscheinung zu bringen, so wenig augen- 
fällige Rücktßlle von Syphilis in lueiDem Lazareth beobachtet 
worden sind. Ich erkläre diesen Umstand durch die veränderte 
Lebensweise, welche trotz der Strapazen, auf welche die deut- 
schen Truppen durch systeiuati sehe Uebung vorbereitet waren, 
günstig gewirkt hatte. Eine grosse Rolle ist hier))6i theilweise 
dem Wein zuzutheilen, welclien unsere meist an Bier gewöhnten 
Truppen vorschriftaniäBaig täglich zu erhalten hatten, wenuihnanch 
durch die Verhältnisse Mancher mehr oder weniger gauK entbehren 
niUBste, Ohne an dieser Stelle eingehend untersuchen zu wollen, 
wie hier die physiologische Erklärung gegeben werden soll, 
ao dürfen wir aber diese meine thatsächliohe , bezügliche kli- 
nische Beobaclituag nicht unterschätzen, sondern aollen in der- 
selben vom klinischen Gesichtspunkte aus eine Erklärung tindeu, 
wie durch eine veränderte Ernährung die Möglichkeit gegeben 
ist, dass die Symptome schliesslich bis zur endlichen Heilung 
zurückgedrängt werden, Ich bin hier nicht in der Lage, einen 
Vergleich mit Krankenberichten aus anderen Lazarethen anzu- 
stellen, sondern kann nur die Anregung zur weiteren Unter- 
suchung dieser von mir aufgestellten Frage auf dem Gebiete 
der MUitär-Medicinal-StatisKk geben. 

Wir sehen also zunächst nach klinischen Erfahningen, dass 
sowohl im einzelnen Fall, als auch nach meinen Massenbeobach- 
tuugen die verschiedenartigsten Einflüsse auf die sogenannte 
latente Syphilis nicht ohne Wirkung geblieben sind. Solche 
Einflüsse, welche geeignet sind, die Evuähi-ung herabzusetKen 
und in Unordnung zu bringen, rufen, mit einer gewissen Stärke 
und Dauer den Körper Iweinträclitigend, jedoch immerhin bei 
mancher Ausnahme die sogenannte latente Syphilis wach. 
Günstige Ernährnngsverhältuisse bei Vermeidung von einem 
üeberniaass von Nahrung begünstigen nicht minder, ohne Aus- 
nahme, einen milden Verhnf de^ Kranklieit. Was veranlassen 
nun die methodisch gebrauchten Sehwefelwässer Anderes, als 
eine Herabsetzung der Ernährung in der auflalli^ten Weise, 
von welcher wir wissen, dass sie sich in den höchsten Graden 
schon klinisch deutlich durch einen bleichsüchtigen Zustand 
und selbst durch Neigung zu Blutungen zu erkennen giebt? 
Scheint es nach dieser Auffiissung nicht ganz natürlich, wenn 
man Iwhauptet, dass jene Veränderung der Ernährung, welche 
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durch die Sehwefelwässer erzielt werden kann, dazu geeignet 
ist, die bisher latente Syphilis unter umständen zur Erschei- 
nung gelangen zu lassen? Gerade aber der Umstand, dass wir 
in den Schwefelwässem, bei geregelter Verwendung, ohne stür- 
mische Einflüsse fürchten zu müssen, ein Mittel von sicherer, 
allmäliger Wirkung besitzen, um eine veränderte Richtung in 
der Ernährungsweise anzubahnen und zu bedingen, veranlasst 
uns, dieser Behandlungsmethode eine hervorragende Rolle einzu- 
räumen und zu bewahren. Die Wahrnehmung, nach welcher 
sich das subjective Wohlbehagen und das objective Wohlbefinden 
unter der methodischen Benutzung der Schwefelwässer nicht 
verkennen lässt, wobei die Emährang nicht in heftiger Weise 
beeinträchtigt wird, wobei aber, wie wir bisher an Beispielen 
gesehen haben, auf die vorhandenen Symptome der Syphilis 
sehr häufig ein entschieden günstiger Einfluss geübt wurde, 
drängt uns schon klinisch zu dem Schlüsse, dass hier 
Emährungsveränderungen angebahnt wurden und fortbestehen, 
welche sowohl mit schon vorhandenen, als auch aus der Latenz 
getretenen, hervorgerufenen Symptomen der Syphilis in Zu- 
sammenhang gebracht werden müssen. 

Wenn nun auch genügend Beispiele bekannt sind, welche 
den Einfluss der Schwefelwässer auf die latente Syphilis er- 
läutern, wonach man von dem klinischen Gesichtspunkte aus die 
Thatsache nicht anzweifeln sollte, dass nach methodischem Ge- 
brauch der Schwefelwässer bei latent Syphilitischen die Syphilis- 
symptome hervorgerufen worden sind, so will ich doch nicht 
unterlassen, durch selbst beobachtete Beispiele vorerst von 
der klinischen Seite den Einwand einer Zufälligkeit bei 
jenen aus der Latenz herausgetretenen Syphilissymptomen 
während einer Kur mit Schwefelwässern zurückzuweisen. Im 
Allgemeinen kann ich sagen, dass ich die verschiedenen be- 
kannten Symptome der Syphilis bei latent Syphilitischen nach 
der Anwendung der Schwefelwässer in der grössten Mannig- 
faltigkeit und Combination hervorbrechen sah. Ich machte 
diese Beobachtung bei Menschen verschiedenen Alters vom 
Säugling an bis zum 80jährigen Greise, bei Leuten der ver- 
schiedensten Nationalität und bei Einheimischen, bei Männern 
und Frauen, und ich wäre genöthigt gewesen, die Beobachtungen 
auszuscheiden, bei denen schon nach fünf- bis sechstägigem 
Gebrauch der Kur die unverkennbaren Zeichen der Syphilis sich 
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bemerkbar gemacht hatten, wenn ich nicht durch bestimmte 
Beispiele sMch hier klinisch den Beweis führen und Zweifel 
beseitigen kSnute. 

I. Beispiel. Ein 29 Jahre alter, blühend aussehender, 
kräftiger Mann stellte sich mir vor. Nicht das geringste 
Symptom von Syphilis war vorhanden, aucli war souat eine 
Abnormität nicht nadiweisbar. Die Austoekmig wai- vor drei 
Jahi'en erfolgt. Der Patient beabsichtigte aieh zu verliei- 
rathen, fürchtete aber noch au latenter Syphilis zu leiden. Aus 
diesem Gmude wurde fünf Wocheu lang eine energische Kur 
durchgeführt, t^lic)i ein Schwefelbad genonioien und zwei 
Flaschen Aachener Kaiserquelle im Verlauf jeden Tages ge- 
trunken und dabei eine etwas knappe Diät gehalten. Schon 
nach drei Wochen bildete sich eine Anschwellung der linken 
Leisteudi'üac, welche im Verlauf der beiden folgenden Wochen 
bis über TaubeneigrÖsse zunahm. Zugleich kamen auf Lippen 
und Zunge uud Mandeln deutliche Plaques, so dass die Diagnose 
einer noch beatebendeu Syphilis sicher war. In den nächsten 
Wochen wurde ein eispeetatives Verfahren eingehalten. Naüh 
drei Wochen stellte mir der Patient seine VerloI)te vor, mit 
welcher er einen geschlechtlichen Rapport gehabt hatte. Die 
Kranke klagte über Schmerzen an den Gesclileehtatheilen «nd 
bei der Untersuchung ergab sich ein grosser indurirter Sehanker 
au dem Scheideneingang, welcher dem Anschein nach neu ent- 
standen war. Die Dame sah blühend und kiUftig aus; weitere 
Erscheinungen von Syphilis waren zur Zeit uicht aufzufindeu. 
Im weiteren Verlauf traten aber bei ihr LeiatendriteenaDscbwell- 
ungen und ein syphilitisches Exanthem ein. Wir unterlassen 
es, die Eiiizelnheiten dieser hier constatirten, frisch erworbenen 
Syphilis zu schildern. 

Die Beurtheilung nud Analyse dieser beiden Falle fahrt 
mich zu folgender Schlussfolgerui^. Die Dame hat ihren 
Schanker, welchem Syphilis folgte, entweder von dem Patienten, 
dessen Syphilis aus der Xiatenz hei'vorgerufen zu haben wir be- 
haupten, oder aus eiuer anderen Quelle erhalten. Unser Patient 
leidet an latenter Syphilis, welche durch übertragbare, in Folge 
der Kur zur Erscheinung gelangte Symptome sich chai-akterisirt, 
oder er leidet zu der Zeit, als er sich ohne jedes Symptom der 
Syphilis zur Untersuchung präsentirt, überhaupt nicht mehr 
au Syphilis, sondern er hat sich von seiner Braut, welche ihren 
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Schanker mit Syphilis aus einer fremden Qaelle schöpfte, an« 
gesteckt, so dass der Bubo das Zeichen einer neuen Infection 
ist und er somit zum zweiten Male an Syphilis erkrankt. Gegen 
diese erneute, zweimalige Syphilis des Mannes spricht hier 
der Umstand, dass die Eeihenfolge der Erscheinungen einer 
syphilitischen, neuen Erkrankung vollständig fehlt, aber auch, 
dass ein Ulcus an der muth masslichen Uebertragungsstelle ver- 
misst wird. 

Ein Ulcus hätte umsomehr vorhanden sein müssen, da am 
Penis eine kleine Hautabschürfung vom letzten Coitus vor- 
handen war, welche aber im vorliegenden Fall nach zwei Tagen 
heilte und bei sorgfältig fortgesetzter Beobachtung keine Ab- 
normität erkennen liess. Da der Kranke bei dem letzten Coitus 
eine Hautabschürfung davongetragen, so würde bei dem mehr- 
maligen geschlechtlichen Verkehr von dem stark eiternden, im 
Zerfeil begriifenen übertragungsfähigen Geschwür des Weibes 
in diesem Falle eine erneute syphilitische Ansteckung des 
Mannes voraussichtlich nicht ohne Geschwür, nicht ohne be- 
merkbares örtliches Symptom am Penis erfolgt sein. Es wäre 
hinlänglich Gelegenheit gewesen, dass die excoriirte Stelle sich 
mit Eiter und Gewebselementen syphilitischer Zerfallsprodukte 
bedeckt hätte, von denen wir wissen, dass sie Geschwüre ver- 
ursachen. Weniger significante Erscheinungen an der Ueber- 
tragungsstelle, welche einer Beobachtung allenfalls entgehen 
können, sind nur dann anzunehmen, wenn kein Eiter und keine 
geschwürigen Zerfallsprodukte, sondern nur Blut eines Syphi- 
litischen auf die wunde Stelle gelangen. Dagegen können Ueber- 
tragungsstellen mit Blut allein veranlasst, insofern sich an 
ihnen schon syphilitische Neubildung entwickelt hat, namentlich 
wenn sie irgendwie fortgesetzt gereizt werden, wie dies auf 
verschiedene Weise bei dem Weibe namentlich durch Coitus 
zu geschehen pflegt, ebenfalls in deutliche Geschwüre über- 
gehen. Es spricht endlich ferner gegen die erneute zweimalige 
syphilitische Erkrankung des Mannes der Umstand, dass die 
vorhandenen Erscheinungen und das Gesammtbild des Patienten 
den deutlichen Eindruck einer lange Zeit latent gewesenen, d. h. 
in der letzten Zeit symptomlos verlaufenen syphilitischen Er- 
kmnkung machten, so dass jene Leistendrüsenanschwellung im 
Verein mit dem Charakter der Plaques nicht einer erneuten 
Infection entsprach, sondern als ^ine Erkrankung ^It^ren Datums 
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aufgefiisst werden uiiissle. Dann war es zum Mindesten ge- 
stattet, die Erscheinungen, welche wahrend nnserer Kar zum 
Vorschein gekommen waren, auf den EiuAuss der Sehwefel- 
wasser zu beziehen. Wenn man aber trotzdem eine erneute 
Erkrankung jüngsten Dntums bei dem Manne annehmen wollt«, 
um die zur Erscheinung gebrachten Symptome nicht als solche 
einer bisher latent gewesenen Syphilis deuten zu nifiasen, so. 
ist auch, vorausgesetzt, dass man die Möglichkeit des Vor- 
kommens einer zweimaügen Syphilis für erwiesen erachtet — 
eine Möglichkeit, die ich persönlich nicht bezweifle — der 
Zeitraum von drei Jahren nach der ersten Ansteokang so kurz, 
dass mau nacli den Kenntnissen über die zweimalige Ansteckung 
mit Syphilis hier noch das Bestehen der früheren Syphilis an- 
nehmen und nicht schon an eine erneute, zweimalige Infectioa 
denken darf. Nach dieser Anscinandersetznng halte ich mich 
für berechtigt, meine ausgesprochene Ansicht von der noch be- 
stehenden, seit drei Jahren datirenden Erkrankung des Mannes 
aufrecht zu halten. Bei der Dame ist die Frage zu erörtern, 
aus welcher Quelle ihre Syphilis stammt. Für den Fall, dass 
dieselbe von einer anderen Person und nicht vom Patienten 
übertragen wurde, so wäre es anders unbegreiflich, dass der 
Mann bei seinen exeoriirten verletzten Genitalien von ihr ein 
Geschwür nicht davongetragen hätte, wenn er von Syphilis frei 
war. Da der Mann aber noch an secundarer Syphilis gelitten, 
deren Symptome unter dem Gebrauch der Schwefelwässer wieder 
zum Vorschein kamen, so finden wir für den speciell hier 
snpponirten Fall auch die Erklärung, wie bei einem an Syphilis 
noch kranken Mensdien erneute Syphilisübertragungen aus 
fremder Quelle bedingungsweise nicht haften. Wäre der Mann 
gesund gewesen und nunmehr zum ersten Male (wenn man 
auch seine erste Syphilisansteckung , da sie nur auf seinen 
eigenen Angaben beruhte, nicht als erwiesen erachten wollte), 
oder nach eifolgter completer Heilung seiner ersten Syphilis 
zum zweiten Mal an Syphilis erkrankte, so müsste er als 
vor dem Coitus Gesunder, von der Dame (vorausgesetzt, dass 
deren Syphilis ans fremder Quelle stammte), da sie mit einem 
grossen eifernden Geschwüre behailet war, an seiner supponirten 
üebertragimgsstelle ein Geschwür und nicht eine unscheinbare, 
nach zwei Tagen heilende Excoriation davongetn^en haben. 
Gerade aber der Umstand, dass er von einem Geschwür ver- 
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schont blieb, spricht fBr seine noch bestehende Syphilis und 
macht die fremde SyphDisquelle der Dame von diesem Gesichts- 
punkt aus unwahrscheinlich. Bei bisher gesunden Personen 
beginnt die Syphilis im Verlauf der ersten Wochen mit einem 
verhältnissmässig rasch zerfallenden Geschwür und nicht mit 
einer trockenen, der Beobachtung sich entziehenden Papel, wenn 
die Syphilisquelle aus einem stark eiternden, in starkem ZerMl 
begriifenen Geschwür eines Syphilitischen stammt. Eine mit 
secuhdärer Syphilis behaftete Person kann aber die Syphilis 
auf Gesunde in der Form eines stark eiternden, rasch zerfallen- 
den Geschwüres übertragen , ohne selbst mit einem Geschwür 
behaftet zu sein, wenn sie auch nur eine oberflächliche Haut- 
abschürfiing mit Blutaus tritt, welche alsbald später vernarbte, 
beobachten liess. Dieser letzte Fall liegt hier vor. Bei der 
Person, hier der Dame, auf welche die Syphilis auch nur von 
einer einfachen Excoriation übertragen wurde, erklärt sich die 
Entwickelung des stark eiternden Geschwüres aus der häufigen 
Heizung der bei ihr an der Impfstelle in der Entwickelung be- 
griffenen Neubildung, welche theils durch zugestandenen häu- 
figen Coitus, theils durch andere Einflüsse statt hatte. Bei dem 
Manne war keine Neubildung, sondern nur eine Excoriation 
vorhanden, welche die Syphilis mittheilen konnte, jedoch trotz 
der Keizung, wie dies in späteren Perioden der 
Syphilis häufig zu geschehen pflegt, nicht in ein 
Keizgeschwür übergeht, sondern einfach vernarbte. 

Ich glaube also, den Beweis geführt zu haben, dass der 
mit secundärer Syphilis behaftet« Mann seine bisher gesunde 
Verlobte mit Syphilis angesteckt hat. Wenn man auch im 
Allgemeinen auf die Aussagen der Kranken kein Gewicht legen, 
sondern nur den objectiven Befund und die aus letzterem statt- 
haften Schlüsse in Betracht ziehen soll, so wird jedoch hier 
durch Heranziehen der Anamnese unsere Folgerung unterstützt 
und vervollständigt, da beide betroffenen Parteien bei vor- 
sichtigem Fragen keine andere Möglichkeit des Uebertrags- 
modus, als ich ihn angenommen und bewiesen zu haben glaube, 
zugeben. 

Da nun bei diesem seit langer Zeit scheinbar voll- 
kommen gesunden Mann unter der Anwendung der Schwefel- 
wässer in auffälliger Weise Syphiliserscheinungen zum Vor- 
schein gekommen sind, so halte ich dieses Erscheinen von 
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Symptomen der Kniukheit für kein zuMliges, sondera für 
eine Fo^e der Wirkung dieser Schwefelwäsaer. 

IL Beispiel. Eia Kranker, welcher vor drei Jahren an 
Syphilis erknmki und deshalb mit Quecksilber und Jodkali 
beliandelt worden war, übrigens kraftig und gesund erscheinend 
und ohne weitere Zeichen von Syphilis oder einer anderen 
Erkrankung gebliehen war, hatte jedoch seit mehreren Wochen 
eine schmerzloae Anschwellung des linken Hodens bemerkt. 
Tripper war nie vorhergegangen. Die Hodongeschwulst war 
liart und höckerig anzuiuhleiv und wurde , obwohl weitere 
Ei-scheinungen der Syphilis fehlten, Itir eine syphilitische 
Affection angesehen. Als Patient hierauf in meine Behand- 
lung kam, wurde eine mitthodische , energische Anwendung 
der Schwefelwässer Iwgonnen. Schon nach vierzehn Tagen 
hatte sich tlie Anschwelinng fast vollständig zunlckgebildet. 
Die Schwefelwaaser wurden fortgesetzt. Nachdem dieselben 
vier Wochen lang gebraucht worden waren, entwickelte sich 
in der rechten Leiste eine etwas empfindliche, nicht geröthete, 
filier taubeneigrosse Drüsenanschwellung, welche bei dem Gehen 
nicht hinderte, Ea wurde Ruhe empfohlen und ohne andere 
Medicatioii setzte Patient die Kur mit Schwefelwäsaern noch 
eine Woche fort. Während dieser fünften Kurwoelie nahm die 
Drüsengeschwulst und Röthung und Schmerzbaftigkeit unter 
leichten Fiebererscheinungen bis zur Grösse eines Hühnereies 
zu. Es hatte sich deutliche Fluctuation gebildet. Ich eröffnete 
den Bubo, aus welchem reichlich dicker, gutartiger Eiter sich 
entleerte. Weitere Erscheinungen der Syphilis konnten nicht 
bemerkt werden. 

In diesem Fall, bei welchem ilie Diagnose bei dem Vor- 
handensein eines einzigen, zweifelhaften Symptoms nicht bestimmt 
gestellt werden konnte, wurde dieselbe durch die Anwendung 
der Schwefelwasser gesichert. Wir haben hier ein Beispiel 
dafür, dass das eine Symptom vei-schwiudet, indem eine krank- 
hafte Erscheinung, die Hodengeschwulst, sich zurückbildet, 
während eine neue Affection, der vereiternde Bubo, sich ent- 
wickelt. Nicht selten habe ich unt^r dem Gehrauch der 
Sehwefelwässer bei sogenannter latenter Syphilis neben anderen 
Symptomen auch Bulwnen eintreten selten, eine Snppnmtion 
derselben wie in dem hier beschriebenen Falle jedoch sehr 
selten beobachU4. Mau kann nicht behaupten, dass die hier 
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ausgebildete complete Vereiterung der Drüse eine Folge von 
Misshandlung und Mangel an Schonung gewesen wäre, weil 
gerade dieser Kranke sich gut pflegte und andererseits trotz 
Strapazen und Anstrengungen in späteren Perioden der Syphilis 
auftretende Bubonen nur selten vereitern. Ich unterlasse es, 
weitere, ähnliche Beispiele hier anzufahren und beschränke 
mich hier nur auf Erwähnung folgender Thatsache. Es kommt 
nicht selten vor, dass man unter der Anwendung einer intensiven 
Kur und scheinbaren Purunkelbildung eine Anschwellung einzel- 
ner isolirter Lymphdrüsen der JBCaut , z. B. am Leib über dem 
Ligamentum Fonpartii oder an der Innenseite der Oberschenkel, 
in der Gegend der Achselhöhle oder am Halse, selbst an den 
Wangen bemerkt. Die furunkelähnliche Entzündung hört auf, 
jedoch eine knotige Schwellung bleibt zurück; die ganze Affec- 
tion zeigt einen schlaffen, trägen Charakter und es begrenzt 
sich nach und nach immer mehr eine umschriebene, bohnen- 
grosse oder grössere, fluctuirende, später kaum noch schmerz- 
hafte Stelle, bei deren Function entweder zähe, gallertai^tige 
oder blutig -eiterige, missfarbige Flüssigkeit ausfliesst, worauf 
sich meist die Haut rasch anlegt oder bei cachectischen Sub- 
jecten in ein Geschwür zerfällt. Diese Ausgänge der gummös 
entarteten Lymphdrüsen der Haut werden entschieden durch 
den Einfluss der Schwefelwässer beschleunigt. Punctirt man 
solche Stellen nicht, so können dieselben oft Monate lang 
unverändert bestehen und geniren. Dieses Symptom entwickelt 
sich, wie jedes andere Symptom der Syphilis, auch unabhängig 
von Schwefelwässern. Dasselbe wird aber oft falsch gedeutet 
und verkannt. Lymphdrüsenanschwellungen und Drüsenvereiter- 
ungen überhaupt und der Inguinalgegend im Besonderen bei 
früher syphilitisch angesteckt gewesenen Personen, mögen sie 
nun durch unsere Schwefelwassertherapie oder auf irgend eine 
Weise hervorgerufen worden sein, dürfen jedoch nicht immer 
als das Zeichen einer noch bestehenden Syphilis aufgefasst 
werden, denn man hat mitunter gar keinen Anhalt für den 
Beweis einer noch bestehenden diathetischen Erkrankung oder 
man hat mitunter zugleich mehr oder weniger klare Beweise 
für die schon längst erfolgte muthmassliche Heilang der 
Seuche. Treten dann bei früher syphilitisch Gewesenen bei 
dem Mangel jeden Syphilissymptoms nach acht, zehn oder 
mehr Jahren plötzlich Drüsenvereiterungen der Leisten ein, so 
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hat man andere determioirende Ursachen anzuschuldigen, wenn 
auch die Syphilis als letztes Moment bei der Beurtheilnng des 
einzelnen Falls insofern mit heranzuziehen ist, als die früher 
unter ihrem Einfluss eiitstandenea Veränderungen einen hefor- 
dernden Einfluss für die Vereiterung abgegeben haben. Doch 
kann dann die Syphilis längst geheilt sein. 

Wenn wir z.B. einen eburnificirten Knochen, eine abge- 
laufene Exostose als einen örtlichen Ausgang einer früheren 
Syphilis vor uns haben, so ist dies eben ein abgelaufener 
Proccss; wir finden hier die Spuren einer früheren Syphilis 
und wenn wir sonst Iteine Gründe haben, so wird diese Exostose 
uns uicht zur Annahme einer bestehenden Syphilis drängen. 
So verhält es sicli gerade auch mit gewissen noch vorhandenen 
Anschwellungen der Leistendrüsen und deren Umgebung nach 
früher vor Jahren hierselbst abgelaufenen theila syphilitischen 
und tlieils nicht erwiesen syphilitischen, sondern oft nur entzünd- 
lich gewesenen Processen. Hat z, B. Syphilis und in Folge dessen 
lieistendrüsenanscliwellnng bestanden, so kann hier der syphi- 
litische Vorgang längst abgelaufen und die Krankheit längst 
geheilt sein, indessen gewisse Veränderungen, welche als Aus- 
gänge früherer Entzündungen und cousecutiver Hypertrophie der 
Umgebung anzusehen sind, selbst fettige Metamorphose, bestehen 
fort. Wirken nun befördernde Einflüsse, theils vermittelst des 
Stoffwechsels, theils mechanischer Art, so kann sich gelegent- 
lich eine Anschwellung ausbilden, welclie auch miSglicherweisB 
in Vereiterung übergeht. So habe ich z. B. von dem Jahre 1866 
an eine bezügliche Beobachtung zu machen Gelegenheit gehabt, 
als nach der Einführung des preussischen Reglements in der 
sächsischen Armee die Hauptleute der Infanterie heritteu 
gemacht wurden imd junge Hauptleute und ältere Premicr- 
lieutenants der Infanterie, welche früher nie ein Pferd bestiegen 
hatten, im Alter von 28 Jahren und darüber genöthigt waren, 
in kurzer Zeit das Reiten zu lenien. Es wurden einzelne der- 
selben bei jeuer für diese Jahre ungewohnten Bew^ung von 
Drüseuanachwellungeu und Vereitenmgen der Leistendrüsen 
betkllen. Wenn mir auch hier in maochen Fällen eine frühere 
Syphilis bekannt war, so würde ich doch Bedenken getragen 
haben, jede dieser Entzündungen als Folge der Syphilis auf- 
zufassen, da ich aus verschiedenen Umständen bei einer vor 
. zehn Jahren stattgefundenen Ansteckung betreffenden Falls 
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und aas dem Befunde überhaupt eine definitive Heilung anzu- 
nehmen berechtigt war. Was im einzelnen Fall nach dieser 
Auffassung der mechanische Mnfluss bewirkte, dies vermag in 
gleichem Sinne auch unter Umständen das Schwefelwass^ zu 
leisten. Wenn wir aber unter dem Gebrauch der Schwefel- 
wässer bei einem sonstigen Symptom der Syphilis eine Leisten- 
drfisenanschwellung und deren Vereiterung eintreten sehen , so 
sind wir berechtigt, wie in dem vorliegenden Fall, Syphilis 
anzunehmen, deren Erscheinungen durch die Schwefelwässer 
hervorgerufen wurden. 

IIL Beipiel. Ein Hauptmann ausser Dienst, 34 Jahre 
alt, war vor drei Jahren von Syphilis befallen worden und die 
bisher ihn behandelnden Aerzte hatten theils eine intensive 
Schmierkur, theils Quecksilberpillen und Jodmittel angewendet. 
Seit zwei Jahren hatte keine Behandlung wieder stattgefunden. 
Der Kranke hatte seit der Zeit angeblich keine Symptome 
wieder bemerkt. Drei Jahre nach der Infection sah ich den 
Patienten. Er war robust und kräftig entwickelt und bot das 
Bild einer strotzenden Gesundheit. Deutliche Syphilissyraptome 
waren nicht zu bemerken. Der Kranke war seit vier Wochen 
durch je einen symmetrisch gestellten fingemagelgrossen Psoriasis- 
fleck am Bande beider Achselhöhlen an der Brust beunruhigt. 
Die Erscheinungen waren als verdächtig anzusehen, indessen 
war man nicht berechtigt, mit Bestimmtheit die Diagnose einer 
noch bestehenden Syphilis auszusprechen. 

Ich liess täglich ein starkes Schwefelbad nehmen und 
täglich zwei Flaschen Aachener Kaiserquelle trinken. Schon 
am siebenten Tage dieser Behandlung trat bei etwas Miss- 
befinden, aber ohne deutliches Fieber, auf der Haut der Brust, 
des Rückens und der Arme, sparsamer am Leib und den Unter- 
extremitäten ein Exanthem ein, welches aus unregelmässig be- 
grenzten, bis nagelgliedgrossen, sich infiltrirenden, dunkelrothen 
Flecken bestand und sich innerhalb der folgenden Tage zu einer 
deutlichen, unverkennbaren Psoriasis syphilitica ausbildete. 
Etwas Empfindlichkeit der Hals- und Inginaldrüsen kam hinzu. 
Einzelne kleine Flecken kamen noch nach und einzelne zeigten 
sich an der Stirn und der Grenze der behaarten Kopfhaut. 
Weitere Symptome der Syphilis waren nicht zu erkennen. Eine 
Einreibungskur beseitigte alle Erscheinungen und der Kranke 
blieb seit dieser Zeit von Syphilissymptomen verschont. Der 
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Fall hat insofern ein besonclerea Interesse, als hier die Er- 
scheinungen sehr stürmisch und schon nach siebentägigem (3e- 
brauch der Schwefelwässer zum Vorschein kamen, während ge- 
wöhnlich erst nach dreiwöchentlicher Kur die ersten Symptome 
sich zu zeigen pflegen. 

IV. Beispiel. Ein anderer Patient, welcher vor sechs 
Jahren an Syphilis erkrankt und mit grossen Dosen von Subli- 
mat behandelt worden war, hatte im Verlauf dieser Zeit mit 
seiner Frau sechs Kinder gezeugt, von deuen die ersten zu früh, 
die letzten ausgeti-ageu, aber alle mit Syphilissymptomen be- 
haftet zur Welt kamen. Die Tier ersten Kinder kamen todt 
zur Welt, die beiden letzten lebend, starben aber bald nach 
der Geburt. Die syphilitische Erkrankung der vier ersten 
Kinder wurde mir durch den zugezogeneu Geburtshelfer ange- 
geben ; die Syphilis der beiden letzten Kinder habe ich constatirt. 
Der Mann consultirte mich, weil er wegen der ihm bekannten 
Erkrankung seiner Kinder fürchtete, selbst noch an latenter 
Syphilis zu leiden. 

Bei der Untersuchung des Vaters dieser Kinder ei^b sich 
selbst nach wiederholt zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen 
Inspectionen kein Syphiliasymptoni. Im üebrigen bot 
der Kranke ausser einer bleichen Haut nichts Abnormes. Es 
wurde vier Wochen lang täglich ein starkes Schwefelbad ge- 
nommen und täglich trank der Patient zwei Flaschen Aachener 
Kaiserquelle; ausserdem wurde ab und zu ein Dampfbad ge- 
braucht, an welches der Kranke gewöhnt war. Schon nach 
Verlauf von drei Wochen kamen deutliche Plaques an den 
Lippen und an der Zunge und eine disseminirte , später zu- 
sammenfliessende Psoriasis palmasis und plantaris zur Beob- 
achtung. — Eine specifisclie Kur wurde nunmehr eingeleitet. 
Der Patient ist sehr hypochondrisch geworden und quält sich 
und den Arzt, indem er fiirchtet, dass seine Nase von der 
Syphilis ergriffen werde. Die Frau des Kranken zeigt keine 



V. Beispiel. Ein Mann von 46 Jahren war vor elf 
Jahren an Syphilis erkrankt ; drei Jahre nach der Erkrankung 
hatte er sich verheirathet und aus dieser Ehe stammten drei 
stets gesunde kräftige Kinder, welche noch jetzt lohen, Ich 
selbst habe die Kinder gesehen. Im Laufe der Jahre ent- 
wickelte sich bei dem früher Erkrankten allmälig eine An- 
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Schwellung der Fusswurzelknochen des linken Fasses, welche 
für Syphilis angesehen wurde und derenhalber Patient wieder- 
holt Aachen besuchte, woselbst er verschiedene Quecksilber- 
kuren durchgemacht hatte. Die Verdickung besserte sich etwas, 
blieb aber hierauf unverändert und bestand nunmehr in der- 
selben Weise ohne wesentliche Beschwerden ungeföhr seit drei 
Jahren. Der Status praesens ergab ausser dem krankhaft ver- 
änderten Puss kein Zeichen von Syphilis, überhaupt keine be- 
merkbare Abnormität. Der Kranke war mager, jedoch kräftig 
und gesund aussehend. Der kranke Fuss war in seinen Fuss- 
wurzeln, namentlich Calcaneus und Astragalus in den be- 
treffenden Gelenkverbindungen und ebenso das Qelenkende der 
Tibia um die Hälfte verdickt. Obgleich hierdurch eine beträcht- 
liche Diflformität zu Stande gekommen war, so blieb die Be- 
weglichkeit nur theilweise beschränkt und es bildete die Ver- 
unstaltung der Knochen kein wesentliches Hindemiss beim 
Gehen. Die Haut an diesen Stellen war braun gefärbt, glatt, 
ohne Abschülferung , fest und normal dick. Spontan und bei 
Druck waren keine abnormen Empfindungen vorhanden. Die 
krankhafte Veränderung der Fussknochen schien einen abge- 
laufenen, syphilitischen Process darzustellen. Wenn man 
nun aus diesem Grunde der Meinung sein konnte, dass auf 
den Knochenprocess weder specifische Mittel noch Schwefel- 
wässer einen Einfluss haben würden, so wendete ich aber auf 
Wunsch des Kranken eine methodische Schwefelwasserkur zur 
Probe an. Schon nach vier Wochen zeigte sich nun eine deut- 
liche Eeaction in den Knochen und nach Ablauf der fünften 
Woche trat an einer ziemlich thalergrossen Stelle in der Tiefe 
Empfindlichkeit ein. Bei Druck hatte man hier in der Tiefe 
pappiges Gefühl und an dieser thalergrossen Stelle nahm man 
deutlich eine Einsenkung wahr, welche eine unregelmässige 
Begrenzung gegen die harten, nicht nachgiebigen Theile des 
übrigen Knochens (Astragalus) erkennen Hess. 

Dieser nunmehr deutlich syphilitische Verlauf der Knochen- 
erkrankung führte zu der Ueberzeugung, dass es sich hier noch 
nicht um einen abgelaufensn Process, noch nicht um eine 
Ebumeatio, elfenbeinartige Verknöcherung, handeln konnte, son- 
dern dass hier noch Erweichungs- und Schmelzungsprocesse 
gummöser Art vor sich gingen, auf welche eine specifische 
Kur noch günstig wirken würde. 



— 45 



Es war liier die Aufgabe der Behandlung, die uoter dem 
Einfluas der Schwefelwässer eingetreteoen , nicht erwünschten 
Erweichungsprocesse Kur möglichsten B^grenKung zuröckKufTiIiren 
und einen Durchbruch nach Aussen, welcher, wie wir an den 
syphilitischen , entaprcelienden Vorgängen am Schädel sehen, 
hei dem pathologisch-anatomischen Charakter des Verlaufs dieser 
syphilitiachen Knochenprocesse nur selten vorzukommen pflegt, 
nicht zu unterstützen und mechanische Insulten, welche einen 
solchen Durchbruch etwa befordern könnten, fem zu halten. 
Wir konnten hier wegen des langen Bestehens nicht erwarten, 
dass nach einer specifiaehen Therapie eine wesentliche Ver- 
minderung der Anschwellung eintreten würde, indessen eine 
massige, günstige Beeinflussung konnte immerhin gehoftt werden. 
Eine fünfwöchenüiche Einreihungskur von 25 Dosen ä 4,o Gramm 
TJnguent. Neapolitan. mit Jodkalium in kleinen Dosen brachte 
in der That eine günstige Wendung. Die pappig anzufühlende 
Stelle wurde fester, die Einsenkung liieraelbst grösser und der 
Gesammtumfang aller aufgetriebenen Knochen auffMlig geringer. 
Eiiie vollätänJige Beendigung des Erweichungsprocesses war 
aber nocli nicht erreicht, ist aber nunmehr zu hoffen. 

VI. Beispiel. Ein Kranker, 42 Jahre alt, welcher vor 
einem Jahr an Syphilis erkrankt war, ein fleckiges Exanthem 
in Gruppen und hartnäckige Plaques auf Lippen und Zunge 
bemerken Hess, wurde vier Monate nach der Infectiou, zu einer 
Zeit, als jene Erscheinungen in Btüthe standen, mit dreissig 
Queckailbereinreihungen in Verbindung mit Schwefelwässera 
behandelt Die Erscheinungen liessen sich beseitigen. Ein 
Jahr nach der Infection, bis zu welcher Zeit ich den Kranken 
regelmässig alle Monate untersuchte, war kein Zeichen der 
Syphilis mehr vorhanden. Um diese Zeit klagte er über einige 
sehr schmerzhafte Stellen an der Zunge. Es waren hierseihst 
einige kaum steckuadelkopfgrosse , leichte Epithelahachürfangen 
vorhanden, welche keinen apecifischen Charakter hatten. Im 
Uebrigen sah der Kranke wohl und blühend aus, war sehr 
kräftig genährt und bot auch sonst kein krankhaftes Symptom. 
Die schmerzhaften Stellen bestanden fort und wichen keiner 
Behandlung. Eine energische fünf wöcli entliche Kur mit Schwefel- 
wässem rief ein ausgebreitetes maculopapulöses Exanthem und 
deutliche Plaques auf Lippen und Zunge und gi'osse, rothe, iusel- 
art'ge, schmerzhafte Stellen auf der Schleimhaut des harten 
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Gaumens und der Mandeln hervor. Ausserdem entwickelte sich 
im Verlauf der nächsten Wochen am Bande der Unterlippe eine 
an der Basis pfenniggrosse, 2 V2 Centimeter hohe, konisch zuge- 
spitzte, schmutziggelb gefärbte Impetigokruste. Als dieselbe 
abgelöst worden war, zeigte dieselbe eine konische Aushöhlung, 
welche mit dickem, zähem Eiter ausgefüllt war. In den näch- 
sten Wochen entwickelte sich an derselben Stelle eine neue, 
gleiche, entstellende, den Kranken im höchsten Grade beun- 
ruhigende Kruste. In diesem Fall hatten sich also zusehends 
unter dem Einfluss der Schwefelwässer Symptome der Syphilis 
und zwar eine im Allgemeinen ungünstigere, gewöhnlich hart- 
näckige Hautform ausgebildet. Während wir erst nur trockene 
Hautformen zu beobachten hatten, schienen die Schwefelwässer 
eine impetiginöse Form mit Neigung zu Zer&ll begünstigen zu 
wollen. Während man hier nach üblichen Anschauungen von 
Einreibungen sich wohl nicht einen günstigen Erfolg versprechen 
durfte, so wirkten drei Einreibungen ä 4,o Gramm, innerhalb 
einer Woche verbraucht, in so eclatanter und überraschender 
Weise, dass geradezu in acht Tagen &st alle Symptome beseitigt 
waren. Die vorher angeschwollene Zunge war normal geworden, 
alle Stellen waren verheilt, die Flecke am Gaumen waren ver- 
kleinert, abgeblasst und mit Epithel überzogen, die abgelöste 
Impetigokruste hatte sich nicht wieder gebildet und die wunde 
Stelle hierselbst zeigte Tendenz zur Yerheilung, verkleinerte 
sich allmälig bis auf Linsengrösse und verheilte später mit 
glatter Narbe. Das übrige Exanthem am Körper war in rascher 
Bückbildung begriffen. Die Einreibungen wurden in Pausen 
noch fortgesetzt, bis alle Erscheinungen der Syphilis getilgt 
waren. 

VII. Beispiel. Ein Kranker, 24 Jahre alt, war durch 
Einreibungen, welche vier Monate nach der Ansteckung vor- 
genommen worden waren, von seinen Krankheitserscheinungen, 
welche in einem indurirten Schanker, Drüsenanschwellungen, 
Boseola und Plaques im Munde bestanden hatten, befreit worden. 
Da um diese Zeit noch Wirkung des Quecksilbers am Zahn- 
fleisch störte, so wurde aus diesem Grunde fünf Monate nach 
der Infection eine intensive Schwefelwasserkur vorgenommen. 
Schon nach dreiwöchentlichem Gebrauch entwickelte sich an 
der Stelle der alten, bisher nicht mehr indurirten Narbe 
im Verlauf der nächsten Wochen ein anfänglich kirschgrosser 
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Knoten am Präputium, welcher l)ei iadifferauter Beliandlung 

nachweisbare Reizung spontan in Ulceratiou übergiug, 

ichiier sich mit einem Schorf bedeckte. Dieser Schorf wau- 

3 sich zu einer 2 Centinieter hohen Impetigokruste um uud 

totzte mehrere Monate jeder Behandlung. Gleichzeitig waren 

I Kop&cbmerzeu vorhanden. In diesem Fall hat aich ebenfalls 

f unter dem EinflusB der Schwefelwässer eine ungünstige Form 

\ entwickelt. 

Ich unterlasse, noch weitere Beit^piele anzuführen, deren 
t^oir namentlich in Bexug auf einen günstigen Verlauf eine 
l'jgrosse Zahl zu Gebote steht, und betone, dass die Maunig- 
t&ltigkeit der von mir beobachteten Symptome, welche währeud 
l des Oebraucbs der Schwefelwässer von der vorübergehend leich- 
P testen aubjectiven Geföhlsabweichung ohne nachhaltige Ver- 
Sndemug hia zur schwersten anatomischen Störung hervorgerufen 
wurden, sehr gross gewesen ist. Berücksichtigt man nun von 
der klinischen Seite den Einfluas der SchwefelwSaser auf die 
einzelnen Symptome, sowohl auf die voihandenen, ala auch auf 
diejenigen, welche erat in der Folge zum Toracheiu kommen 
können, so ist allen Erscheinungen eiue lebhaftere Keaction 
eigen, welche im einzelnen Fall durch verschiedene theilweise 
genau zu ermittelnde Umstände bedingt, einen verschiedenen 
örad erreichen kann. Hierbei haben Complicationen der 
Syphilis mit verschiedenen Constitutioneauomalien und der 
Einflnss vorausgegangener Kuren eine wesentliche Bedeutung. 
Tuberkulose z. B. befördert den Zerfall der Producte in ungön- 
atiger Weise; Skrophuloae, Äuämie, ala Folge von vei-achiedenen 
Organstörungen und Allgemeinleiden, gestattet die Anwendung 
der Schwefelwässer ebenfalls nur in sehr beschränktem Maase. 
Bei gleichzeitig vorhandener gichtischer oder rheumatischer 
Disposition dagegen pflegt durch die Schwefelwäsaer ein gün- 
stiger Einfluss geübt zu werden. Diese Andeutungen mögen 
hier genügen , um einen Anhalt über Contraindication und 
Indication der Schwefelwässer in der erwähnten Hinsicht im 
Allgeraeinea zu gehen. In Bezug auf die specielle Aufzählung 
der verschiedensten krankhaften Zustände, gegen welche die 
Schwefelwäsaer nach klinisclieu Erfiihnmgen mit Vortheil 
gebraucht wurden, verweise ich auf Rcumont's neueste Schrift 
über Aachen. 

Bei den mit länger liestehender Syphilis behafteten Kranken, 
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welche in eine neue Behandlung treten, sind gewöhnlich ver- 
schiedene Eurmethoden schon vorher angewendet worden. Unter 
diesen überwiegt die Quecksilberbehandlung in irgend einer Form. 
Wenn nun hier die Schwefelwässer im Allgemeinen insofern 
Vortheil bringen, als die Quecksilberwirkung, welche bei man- 
chen Complicationen der Syphilis, z. B. durch die häufige Tuber- 
kulose und Skrophulose, auf die Ernährung des Kranken und 
den Verlauf der Krankheit doppelt nachtheilig wirkt, möglichst 
beschränkt wird, so kann man auch den Einfluss der Schwefel- 
wässer auf das einzelne Symptom klinisch erkennen. Am Deut- 
lichsten findet man die Bestätigung durch die Beobachtung des 
Verlaufs an den krankhaften Veränderungen der Schleimhaut 
und hier, als der für unsere Beobachtung am Besten zugäng- 
lichen^ in der Mundhöhle. 

Wir unterscheiden hier zunächst den Einfluss der Schwefel- 
wässer bei den Syphilitischen, bei welchen eine Quecksilber- 
behandlung nachweislich nicht vorhergegangen war. Hier heilen 
vorhandene Plaques der Mundhöhle und an anderen Orten nur 
ausnahmsweise. Die Wirkung lässt sich aber in der Begel 
nicht verkennen, die Plaques beginnen ein verändertes Aussehen 
zu erhalten. Sie werden entweder grösser oder es entwickelt 
sich in ihnen nach verschiedener Richtung eine regere Thätigkeit. 
Wenn sie ein nicht vortheilhaftes Aussehen hatten, lange Zeit 
einen torpiden, trägen, atonischen Charakter festhielten, so 
ändert sich dies und mögen sich die Geschwüre auch vergrössert 
haben , so ist jedoch die Vorstufe zu einem weiteren günstigen 
Verlauf zum Mindesten ermöglicht worden und bessere hygiei- 
nische und therapeutische Massregeln vermögen dann im An- 
schluss, wo es überhaupt noch möglich, eine glücklichere 
Wendung anzubahnen. 

Ferner unterscheide ich den Einfluss der Schwefelwässer 
bei den Syphilitischen, bei welchen eine Quecksilberkur vorher 
stattgefunden hatte. 

Ich will hierbei nicht eine durchgreifende diflerentielle 
Diagnostik über den hier verschiedenen Verlauf der Symptome 
im Allgemeinen aufzustellen streben, sondern will mich 
nur wieder zur Erläuterung beispielsweise an ein einzelnes 
Symptom der Syphilis halten, möge es vor der Application 
der Schwefelwässer schon vorhanden gewesen oder erst wäh- 
rend dieser Behandlungsmethode zur Erscheinung gelangt ßein. 



Betrachten wir hier z. B. jene opalinen, kalkweissen Flecke 
in der Mundhöhle eines Syphilitischen, welche ich als in der 
Fettmetamorphoae befindliche Gruppen syphilitischer Produetc 
in den Sohichton der Schleimhaut und des aabmukösen Ge- 
webes ansehe. Dieae eigenthOraliehe, charakteristiache, weiase 
Fäi'bung wird dadurch zu Stande gebracht, dass jene syphili- 
tiachen Producte in einer gewissen kurzen Zeit hier dies End- 
prodact des Stolfwechaels, der fettigen Metamorphose erreichen 
und ala schwer resorbtrbar einer langsamen Umwandlung, meist 
theilweisen Ausscheidung harren. Für die makroskopische Be- 
ohachtuug bestehen diese Flecke daher häutig selir lange Zeit. 
Dieselben werden begünstigt Uurcli vorhergegangene Queck- 
silberwirkung, können jedoch auch ohne letztere zur Ent- 
wickelang kommen. 

Wenn man nun, während solche Flecke bestehen, eine 
enei^ische Anwendung der Schwefelwäaaer stattfinden läsat, ao 
kann man beobachten, Jass eiozelne Flecke eine inteusirer 
weisse Färbung annehmen, am llande zuweilen einen rothen 
Saum bekommen und mehr oder weniger rasch, je nach ihrer 
Auabreitnng ganz oder theilweise zu Terschwinden beginnen. 
An anderen Stellen, z. B. am Gaumeiiaegel oder an der Zunge 
oder irgend welchen Partliien der Mundhöhle, an welchen mau 
vorher keine dergleichen Flecke bemerkte, wo vorher für die 
makroskopische Beobachtung keine bemerkbare Abnormität zu 
finden war, zeigen sich ziemlich raach inuerhalb mehrerer Tage 
solche mehr und mehr sicli markireude, weisse Producte. Die- 
selben gelten als ein ziemlicli sicheres Merkmal der Syphilis, 
obwohl sie ausnahmsweise auch ohne Syphilis zu finden sind 
und dürfen aber unter den obwaltenden Verhältuissen durchaus 
nicht als Zeichen einer Syphilia, welche Fortschritte macht, 
angesehen werden, denn es sind hier niclit neue Producte der 
Syphilis al^elagert worden, sondern schon vorhandene haben 
eich in einer Weise umgewandelt, dass sie für uns überhaupt 
erat sichtbar, als weisse Flecke nunmehr bemerkbar geworden sind. 
An manchen Stellen der Sehleimhaut, welche mau als kaum 
abnorm und nicht für syphilitische Ablagerungen lialten möchte, 
welche sich aber achliesalich doch als leichte, diffuse Infiltration 
der Schichten der Schleimhaut darstellen, kann man bin und wieder 
die Eutwickelung solcher weissen Flecke vorhersagen und alhuälig 
flieh entwickeln und zuletzt auch zurückbilden sehen. 
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fiier und an anderen Orten, wo sich krankhafte Producta 
abgelagert haben oder ausbilden oder zurückbilden wollen und 
wo man deren Art und Weise durch genaue Beschreibung ihrer 
einzelnen Formen nicht angeben will, wird dem erfahrenen 
Kliniker nicht entgehen, dass es sich unter dem Einfluss der 
Schwefelwässer im Wesentlichen und Allgemeinen um erkenn- 
bare Veränderungen der örtlichen Processe handelt, welche 
einen Ausdruck fQr veränderte Vorgänge im gesammten 
Stoffwechsel darstellen. 
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Tl. Capitei. 

Chemischer Kachweis von der Ausscheidung des Queck- 
silbers während des Gebrauchs der Schwefelwässer und 
Erklärung nach den Gesetzen der Physiologie und Patho- 
logie des Stoffwechsels. 



Während die Chemiker Wöliler , Mitacherlich , Liebig bei 
Quecksilberkranlten iii den Auaacheidangen uud namentlich im 
Urin das Quecksilber nicht oachzüwetsea veimochten, gelang 
Gautn, Landerer, Orfila der Beweis, Im Speichel wurde das 
Metall von Buchner, Gmelin, Lehmann, Bostock und Voigt, 
dag^en nicht von Mitscherlich gefunden. Im Blute, in der 
Galle, im Gehirn, Lunge, Leber haben es Zeller, Pickel, Buchner, 
Landerer, Gorup-Besanez, in der Aseitesflflssigkeit Kletzinsky 
nachgewiesen. Overbeck fand das Quecksilber iu allen Organen 
nach dem Tode, selten in den Knochen und nicht in der Haut- 
auadunstung. Gorup-Besanez fand da» Quecksilber bei kranken 
Quecksilberarbeitem nach dem Tode in der Leber, selbst ein 
Jalir nachdem der Betreffende nicht mehr mit Quecksilber sich 
beschäftigt hatte. Schneider fand, dass bei Kranken, welche in 
Folge von Quecksilberkuven auch au Morkurialismns litten, 
angeblich das Quecksilber iu „einigen Wochen" sich aus 
dem Körper wieder ausscheide. 

Bei allen diesen zum Theile widersprechenden liesultaten 
von ausgezeiuhueten Chemikern war das Quecksilber also ab 
und zu nachgewiesen worden, aber bei der UuvoUkommenheit 
und Schwierigkeit der Methode des Nachweises konnte man 
therapeutische Einflüsse auf die Ausscheidung des Quecksilbers 
nicht prüfen. Zur Heilmig der Quccksilberkrankheit ist aber 
die erst« Bedingung die Elimiuirung des Quecksilbers aus dem 
kranken KOrper. Seit Jahrhunderten hatte mau eine Ahnung, 
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dass unter dem Einflüsse gewisser Agentien, namentlich der 
Schwefel Wässer, ein Ausscheiden des Quecksilbers aus dem 
Körper stattfinden möge, weil sich die Quecksilbersymptome 
besserten, und ich selbst habe bisher die Ansicht aufgestellt 
und isolirt vertreten, dass unter dem Einflüsse der Schwefel- 
wässer die Symptome der sogenannten latenten Syphilis zum 
Theil deshalb wieder zum Vorscheine kämen, weil durch den 
Gebrauch der Schwefelwässer das Quecksilber aus dem Körper 
eliminirt werde und das im Körper noch vorhandene Syphilis- 
gift nunmehr wieder zur freieren Entfaltung kommen könne. 
Die Klinik drängte zu dieser Annahme. Die exacte Forschung 
forderte den bisher unmöglichen Beweis. Diesen Beweis habe 
ich durch Untersuchungen in den letzten Jahren und besonders 
auch mit der neuen Methode Ludwig's, mit welcher man nahezu 
ein Milliontheil Quecksilber noch nachweisen kann, geliefert. 
Dieser für die Behandlung der Quecksilberkmnkheit und Syphilis 
wichtige Beweis ist auch in dem III. Hefte der Viei-teljahrs- 
schrift für Dermatologie und Syphilis niedergelegt worden, üeber 
dasselbe Thema habe ich in gleicherweise einen gleichlautenden 
Vortrag gehalten. (Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde zu Dresden, den 24. März 1877.) Hiernach 
habe ich bei Quecksilberkranken mit Leichtigkeit Quecksilber 
im Harne nachgewiesen und die Untersuchungen so lange fort- 
gesetzt, bis die AusscKeidung aufhörte. Bei acuter Quecksilber- 
vergiftung, z. B. bei starker Salivation nach Einreibungen, fand 
ich, vom Weglassen der Quecksilbertherapie an gerechnet, den 
spätesten Termin, zu welchem freiwillig noch Quecksilber im 
Harn ausgeschieden wurde, gegen Ende der vierten Woche. Es 
ist möglich, dass eine solche spontane, freiwillige Ausscheidung 
des Quecksilbers ohne therapeutische Einflüsse in einzelnen Fällen 
noch länger dauert. Jedoch bei allen von mir untersuchten 
Fällen war der Harn in der fünften Woche regelmässig frei von 
Quecksilber. Ich zog hierbei den Schluss, dass, weil man selbst 
ein Jahr nach dem letzten Einverleiben des Quecksilbers in 
dem Körper des Kranken nach dem Tode in der Leber noch 
Quecksilber fand, dasselbe im Körper fest gebunden sein müsse 
und dass trotz des Aufhörens der Quecksilberaus- 
scheidung wahrscheinlich im Körper noch Quecksilber vor- 
handen sein möge und versuchte deshalb den Einfluss der 
Schwefelwässer auf die eventuelle Ausscheidung des Metalls. 
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Hierbei habe ich eine Reibe eclataater Ergeboisse erhalten, 
wonach die Ausscheidung des Qaecksilbers theila schon wieder 
am zweiten Tage, theila bei täglich fortgesetzten Untersuch- 
ungen spätestens am vierzehnten Tage der Kur mit Schwefel- 
wässern erfolgte und in einem Falle bis in die neunte Woche 
nach dem Aufhören der Quecksilberkur fortdauerte. Durch 
tlieae Untersuchungen ist es mir gelungen, die Behandlung der 
Quecksüberkrankheit auf einen exacten Boden zu stellen, inso- 
fern die erste Bedingimg zni Heilnng der Quecksilberkrankheit, 
der Nachweis von der Eliminirung des Quecksilbers aus dem 
Körper, von mir erfüllt worden ist, und um so mehr, als dio 
Behandlung mit Schwefel wässern ein ungemein milder Eingriff 
ist und gegenüber der schädigenden Wirkung des Quecksilbers 
einen grossen Vortbeil bietet. 

Gegenüber der Behauptung, dasa die Ausscheidung des 
Quecksilbers nicht als Folge der Wirkung der Schwefelwäsaer, 
sondern als zufällige Co'incidenz aufgefasst werden könnte nnd 
dasa jene von mir beobachtete Ausscheidung des Quecksilbera 
auch ohne die Wirkung der Schwefelwässer erfolgt sein würde, 
bin ich in der Lige, meine Behauptung von dem Zusammen- 
hange der Ausscheidung des Quecksilbers und dem Einflüsse 
der Schwefolwässer auch nach den Gesetzen der Physiologie 
und Pathologie des Stoffwechsels zn begründen. 

Ich selbst habe im Laufe der letzten Jahre unter den 
Kranken, welche in meine Behandlung kamen, 600 geeignete 
Fälle ausgewählt und mit versendeten und künstlichen Schwefel- 
wässern behandelt und wende bei bestimmten Erkrankungs- 
formen diese Behaudlungametbode mit gewissen Modificationen 
noch heute an. Hiemach habe ich dio bestimmte TJeberzeug- 
ung gewonnen , dass namentlich in denjenigen Fällen , bei 
welchen Quecksilberkuren vorhei^^angen waren, wie solche 
so häufig noch in übermässiger Weise von vielen Seiten geübt 
werden , der Einfloss der Schwefelwässer auf die Kranken und 
ganz besonders auf deren Quecksilbereracheinungen ein sehr wohl- 
thätiger ist. Einestheils werden die Symptome einer acuten 
und chi-onischen Quecksilbervergiftung gemildert und beseitigt, 
eine Thatsache, welche hinlänglich bekannt ist, anderentheila 
kommen die Symptome der bisher latent gewesenen Syphilis 
sehr hftnfig in unzweifelhafter Weise wieder zur Erschein- 
ung, eine Thatsache, welche merkwürdigerweise von anderen 
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Facbmännern , wie ich erwähnt , geläugnet oder unbeachtet 
gelassen wird. 

Alle Jene, welche keine eigeDen Beobachtungen gemacht 
haben, kenneu von der angefülirten "Wirkung der Scliwefel- 
wäaaer Nichts! 

Ich habe die Möglichkeit von dem Verhalten, daaa nach 
dem methodischen Gebrauche der Sehwefelwäsaer die Erschein- 
ungen der Syphilis aus der Latenz treten können, sowie den 
umstand, dass die Symptome der Quecksilbervergiftung durch 
Schwefel Wässer ku schwinden pflegen, auf die Weise znra Theil 
erklärt, dass das Quecksilbei hierbei aus dem Körper aus- 
geschieden werde. 

Die Wege, auf welelieu das Quecksilber ausscheidet, können 
aber verschieden sein. Die Wege, auf welchen ea in den 
Körper eindiingt, sind mannigfach. Die Ausseheidang kann 
durch den Speichel, durch die Leber, durch den Harn, durch 
die Milch etc. geschehen. Die Möglichkeit anderer Aus- 
scheidungswege, Schwetss etc., will ich hier nicht erörtern. 
Der Nachweis des Quecksilbers im Harne ist schwierig, jedoch 
wenn er gelingt, ist jede im Körper selbst liegende Fehler- 
quelle absolut auszuaehliessen, da dem als Untereuehungs- 
gegenstand dienenden Harne sich innerhalb des Körpers von 
aussen kein Quecksilber beimischen kaan, während bei der 
Untersuchung des Danninhaltes mit seiner aus der Leber 
stammenden, etwa Quecksilber enthaltenden Absonderang be- 
hauptet werden könnte, dass das vielleicht nachgewiesene Queck- 
silber von dorther oder von aussen in den Darmcanal gelangt 
sein könne. Im Harne ist das Quecksilber bei Queclrailber- 
vergiftung während des Quecksilbergebrauchs von Schneider, 
Kussmaul, Gorup-Besanez und Anderen nachgewiesen 
worden. Bei Sectionabefunden hat man in der Leber und 
anderen Oi^anen das Quecksilber, wie erwShnt, mehi-ere Monate 
bis ein Jahr nach der letzten Quecksilborwirkung aufgefunden, 
üeber die äussersten Zeitgrenzen der Ausscheidung des Queck- 
silbers im Harne nach der letzten Einwirkung des Metalls 
auf den Köi'per hat man bis jetzt noch keine bestimmte 
Kenntniss. 

Bei dem Lebenden ist der Nachweis im Urine viel schwie- 
riger und umständlicher und derselbe erschien mir für un- 
Beren Zweck, therapeutische Ein&lisse auf die Ausscheidung 
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1 pnlfen, nach den bisherigen Methoden fast um 
lieh, so dass wir trotz unserer Bemühungen, den Beweis für 
unsere tfieoretische Behauptung, woleho wir früher mit voller 
Ueberzeugung, durch die Erfahrungen am Krankenbette gedrängt, 
ableiteten, auch auf dem physiologisch -chemischen Wege zu 
llihren, bisher zu yeizichten genöthigt waren. Die immerhin 
unzweifelhafte Feinheit der Schneider'scben Methode, nach 
welcher die meisten bisher massgebenden Analysen vorge- 
nommen worden waren, wonach man das Vorkommen dea 
Quecksilbers im Harne zu bemessen hatte, genügte mir für 
den Zweck dieser Unterauchungen nach den eigenen Analysen 
nicht. Man kommt nämlich sehr häufig in Verlegenheit, die 
Anwesenheit des hier in kleinsten Quantitäten in Betracht 
konmieiiden Quecksilbers nach den gewonnenen Keactionen 
abschätzen zu müssen. Hiernach ist man im entschei- 
denden Falle häufig im Zweifel, ob man eine erhaltene Eeae- 
tion für zweifelhaft oder für deutlich erklären soll, um fest- 
zustellen, ob man es mit Quecksilber zu thun hatte oder 
nicht. Eine solche Unsicherheit macht alle Besultate und 
Schlüsse illusorisch. 

Ich bin nunmehr ämch meine Untersuchungen in der 
Lage, den Nachweis zu führen, dass während des Ge- 
brauchs der Aachener Kaiser quelle im Harne 
Quecksilber nachgewiesen werden kann, wenn die 
Kranken früher einer Quecksilberkur unterzogen worden waren. 
Hierbei wai- vor der Anwendung der Schwefelwässer bei den 
Kranken eine Quecksilberausscheidung im Harne sicher nicht 
zu bemerken. 

Zuerst führe ich die negativen Resultat« an. Ich habe 
sechs sorgfaltig ausgeführte Analysen nach folgendem Plane 
entworfen und von anerkannten Chemikern controliren lassen. 
Es wurden Kranke ausgewählt, welche nach einer intensiven 
Queckailberkur bei verschiedenen Aerzten mit den deutlichen 
Erscheinungen einer acuten Qaecksilberwirkung in meine Be- 
handlung traten. Vier Wochen lang behandelte ich die Mund- 
hühle öiilich, bis alle Quecksilbererscheinuugen geti^t waren. 
Da der Voraussetzung und Erfahrung gemäss bei diesen Krajikea 
noch Quecksilber im Körper vorhanden sein mnsste, so wurde 
von jetzt an bei diesen Krauken die nöthige Menge Harn 
Der Hain enthielt, wie ich zu vermuthen berech- 
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tigt war, voraussichtlich keia Quecksilber oder nicht nach- 
weisbare Spuren. Man muss hier wenigstens mit acht Litern 
Harn arbeiten, wenn man auf den Erfolg eines Nachweises 
rechnen will, da die kleinsten Theile Quecksilbers, welche 
überhaupt hier in Betracht kommen, durch eine möglichst 
grosse Menge aufgesammelten Urins einigermassen für unsere 
Untersuchung vermehrt werden können. Nach der Sammlung 
dieser Menge Urin wurde die Analyse begonnen. Die Analyse 
ergab, wie erwartet, kein Quecksilber. Um den Einfluss der 
Schwefelwässer auf die etwaige Ausscheidung des Quecksilbers 
zu prüfen, verfahr ich in folgender Weise: Nach dem Sammeln 
des letzten Urins, welcher nach der Analyse kein Quecksilber 
enthielt, fing der Kranke seine Schwefelwasserkur an, welche 
in dem Trinken von taglich zwei Flaschen (zusammen ent- 
haltend 1200 Gramm) Aachener Kaiserquelle und im taglichen 
Gebrauche eines starken Schwefelbades von einer Stunde Dauer 
bestand. Gleichzeitig wurde von jedem Tage ein halber Liter 
Urin sechzehn Tage lang gesammelt, damit von jedem Kur- 
tage eine Probe vorhanden sei und etwaige Ausscheidung des 
Quecksilbers von keinem Tage verloren gehe. Muthmasslich 
wurde an den ersten Kurtagen kein Quecksilber ausgeschieden, 
indessen auch diese ersten Tage wurden von mir nicht ver- 
nachlässigt. Der gesammelte, mit allen Cautelen behandelte 
Urin wurde zu einer zweiten Analyse benutzt. 

Ich folgerte nun: Für den Fall, dass die erste Analyse 
einen Nachweis des Quecksilbers nicht ergiebt, wie hier geschehen, 
wohl aber die zweite Analyse desjenigen Harns, welcher aus 
der Zeit entnommen wurde, zu welcher Schwefelwässer gebraucht 
worden waren, so sei der Harn der ersten Analyse quecksilber- 
frei oder er könne doch nur höchstens solche minimale Theile des 
Metalls enthalten, welche bei der Unmöglichkeit, dieselben nach- 
zuweisen, vernachlässigt werden dürften, und dass eine eventuelle 
Beimischung des Quecksilbers im Harne der zweiten Analyse 
als eine Folge der Wirkung der Schwefelwässer angesehen 
werden müsse. Beide Analysen fielen aber negativ aus. Ein 
negatives Resultat wurde auch bei den Harnanalysen der ande- 
ren, unter gleichen Verhältnissen befindlichen Kranken gefanden. 
Wegen dieser negativen Befande suchte ich nach einer besseren 
Methode. Vorläufig entwaif ich den Plan, in geeigneten Fällen 
mit womöglich noch grösseren Quantitäten Harn zu operiien und 
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sämmtlichen innerhalb Yierzehn Tagen gelasBenon Uria zum 
Versuclie zu benutzen, um hierdurch womöglich kfiuftig jede 
FeblerquellG in Bezug auf etwa verloren gehendes Quecfoilber 
zu vermeiden. 

Die Electrolyse Schiieider's , bei welcher mau für unseren 
Zweck, wie ich mich wiederholt seibat überzeugte, vor Täusch- 
nngeu nicht sicher ist, wendete ich nicht an und somit blieb 
die mir von anderen Chemikern immerhin empfohlene gewöhn- 
liche umständliche Methode übrig. Es wurde dem Harne 
genügend chlorsaui-es Kali uud Salzsäure zum Zwecke der 
Zerstörung der organischen Substanz zugesetzt nnd die ganze 
Quantität Harns muerhalb vieler Tage langsam und vorsichtig 
auf dem Wasserhade eingedampft und der Kückstand in der 
bekannten Weiae behandelt, aufgelöst u. a. w. Selbst nach 
mehrtägigem Durchleiten von Schwefelwasserstoff ergab sich 
keine Quecksilberreaction. Zum Ueberflusee wurden noch zehn 
der besten Keactionen auf Quecksilber vorgenommen. Ja war 
nicht möglich, Quecksilber im Harne nachzuweisen. 

Während ich diese Untersuchungen anstellte, ist im Jahre 
1876 eine neue, sehr empfindliche Methode zum Nachweise des 
Quecksilber im IJrine durcli Professor Ludwig in Wien bekannt 
geworden, welclie den Vortheil bietet, dass man zur Untersuch- 
ung nur sehr geringer Mengen Urin, nach der Angabe kaum 
eines halben Liter, bedarf, wonach man allein schon die im- 
gleich grössere Feinheit der Methode bemessen kann. Sie ist 
in V. Sigmund's Schrift: „Üeber die neueren Behandlungs- 
methoden der Syphilis" wörtlich in folgender Weiae beschrieben ; 

„Ein lialbcT Liter dca zu uiitrrsDchcridcn Harnea wird mit nugefahr 
2 bis 3 Knbikcentimetcr SalzBÜnre versetzt, auf 60 Grad Celsios onvännt 
und dann 5 Uramm Zinkelaab eingetragen; man rQtirt mit einem Gla«- 
atabe eine Minut« long heftig lun, eo daes das fein vertbeilte '£mk mit 
möglichst vielen FiQssigkeitstheilcheii in BcrQhrung kommen, die Queck- 
silberverbindung zenietzcD und das abgeschiedene mit dem Zink nun 
amalgamirte Quecksilber zu Boden reisscn kann. Nachdem nicli der Zink- 
titanb gut aligeaetüt und die darül>ec at^heude Flilseigkeit geklict hat, 
giesat man die lutztcro ab, bringt den quecksilberhaltigen Zinkstanb auf 
ein gewühnliches Filter, wäscht mit heisetm Wasser got ans nnd trocknet 
auf dem Woaserbade. Der trockene Niederschlag wird in ein Vetbrennnnga- 
rohr gebracht, das an einem Ende kapillar auBgezogen ist, und, während 
man einen langsamen Loffätrum durch das ßohr streichen laast, im Vcr- 
brennangsofen erhitzt, wobei das Quecksilber eIcIi verllflchtigt uud in dem 
kapillaren Böhreotheile, der ansaerbaib des Verbiennungaofens bleibt, an- 
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sammelt. Nach dem Erkalten des Eohres schneidet man den kapillaren 
Theil ab, bringt ein Kömchen Jod in das eine Ende desselben, erwärmt 
und treibt den Joddampf zu der Stelle, wo sich das Quecksilber abgelagert 
haben kann; es bilden sich dann die charakteristischen Krystalle von 
rothem Jodquecksilber, das überschüssige Jod wird durch einen Luftstrom 
verdrängt. Damit nicht sich während des Erhitzens des Zinkstaubes theer- 
artige Producte aus den anhaftenden organischen Substanzen bilden, welche 
dann die Jodquccksilber-Eeaction verdecken könnten, schaltet man an der dem 
kapillaren Eöhrentheile zunächst gelegenen Stelle eine oxydirte Kupferspirale 
ein; dieselbe wird stark erhitzt und bewirkt eine Verbrennung des Theers, 
so dass dann in der Kapillare nur Quecksilber sich ansammeln kann/' 

Um bei der Methode Ludwig's vor Irrthum sicher zu sein, 
ftige ich noch folgende Cauteleii hinzu. Es zeigt sich nöthig, 
dass man zur vollständigen Verbrennung der organischen Sub- 
stanz, welche dem Zinkamalgam anhaftet, noch genügend 
Kupforoxyd zwischen die oxydirte Kupferspirale und Amalgam 
einschaltet. Wie nothwendig dies ist, erkennt man daran, 
dass nach Beendigung der Verbrennung das Kupferoxyd zum 
grössten Theile reducirt ist. Um das bei der Verbrennung 
und Keduction sich reichlich bildende Wasser, welches in dem 
lang ausgezogenen dünnen Böhrchen sich sammelt und bei 
der späteren Jodreaction störend wirkt, zu beseitigen, muss 
man das Trocknen des Wassers erst abwarten , ehe -man die 
Jodprobe vornimmt. Bei zweifelhaften Keactionen muss man 
das lange Kapillarröhrchen mit einem Saugapparat in Verbind- 
ung setzen, wodurch das überschüssige Jod verflüchtigt wird 
und das etwa vorhandene Jodquecksilber zurückbleibt. Manchmal 
bildet sich nicht das rothe Jodquecksilber, sondern Queck- 
silbeijodür von gelber oder grünlicher Farbe, welches sich 
erst nach einiger Zeit und durch Stossen oder durch Kitzen 
mit einer Nadel allmälig in das rothe Jodquecksilber verwandelt. 

Diese Methode wurde zunächst auf ihre Empfindlichkeit 
geprüft, indem 0,003 Sublimat auf 500,o Harn zugesetzt wurden. 
Hierbei ergab sich nach beendigter Verbrennung in dem unge- 
fähr 20 Centimeter langen, dünn ausgezogenen Glasröhrchen 
nach Absprengung desselben und Durchleitung von Joddämpfen 
die deutliche, reichliche, rothe Jodquecksilberreaction , so dass 
man hiernach die Feinheit der Probe berechnen kann. Ein 
Milliontheil liess sich nicht nachweisen. Die Grenze der Fein- 
heit will ich nicht bestimmen. Ebenso konnte ich die Empfind- 
lichkeit der Beactiou bei organisch ausgeschiedenen und dem 



HarnB nicht blos mecbanisch beigemischten Quecltailberverbind- 
utigou bestätigt finden. 

Indem ich mit weiteren Untenjuchungen beschäftigt bin 
und fernere Mittheilungen zu macheu mir vorbehalte, berichte 
ich zuerst folgende Analyse, welche zwar negativ ausgefallen, 
doch aber bei der Genauigkeit, mit welcher dieselbe angestellt 
wurde, auch in praktischer Hinsicht mit Bezug auf die Schlüsse 
am Krankenbette die Grenze der Feinheit bestimmt. 

Ein Kranker, weicher von London kommend, dort wegen 
einer vor einem halbeu Jahre stattgefandeneu Ansteckung mit 
Syphilis im Jahre 1874 ambulatorisch während des Sommers 
mit 50 Eini'eibungoD zu 4,o Gramm grauer Salbe behandelt 
worden war und nur sehr unbedeutende Merkursymptome be- 
merken Hess, trat am 20. Deceniber 1874 in meine Behand- 
lung, nachdem er vier Monate lang keinen Merkur gebrancht, 
überhaupt in der Zwischenzeit ohne jede Beliandlnng geblieben 
war. Syphiliserscbeinungeu waren nicht vorhanden, Auflocker- 
ung des Zahnfleiscbea und deutliche Merknrsymptome fehlten 
ebenfalls. Man hätte allenfalls eine vorhandene, schinerzhafto, 
allgemeine, sammetartige, rothe Rpithelialauflockoning der 
Mundschleimhaut für die Folgen einer chronischen Stomatitis 
mercnrialis ansprechen dürfen. Von diesem Kranken wurde eine 
Probe von 250 Gramm Urin entnommen und gut verschlossen 
aufbewahrt. Hierauf wurde der Kranke einer methodischen 
Kur mit SchwefelwässeiTi unterzogen. Am 17. Januar 1875 
wurde eine gleiche Menge Haru entnommen und ebenso luft- 
dicht verschlossen aufbewahrt. Bis zu diesem Tage hatte der 
Kranke 24 starke Schwefelbäder genommen und 24 Flaschen 
Aachener Kaiserquelle getrunken. Beide Harnproben, welche 
fast zwei Jahre aufbewahrt worden waren, ergaben ein nega- 
tives Resultat. 

Gerade der Umstanil, dass ich einen Kranken absichtlich 
ausgewählt habe, welcliem bedeutende Dosen Quecksilber ein- 
verleibt worden waren , und dass hier seit Monaten keine 
Behandlung mehr stattgefunden hatte, sowie daas keine deut- 
lichen Quecksilbererscheinungen mehr vorhanden waren, gestaltet 
den Fall zu einem sehr reinen, esacten Versuchsbeiapiele. Wir 
erkennen, wie seliwer es ist, in klinischen Fällen Quecksilber 
nachzuweisen, während wir aus Sectionsbefunden wissen, daas 
dasselbe selbst nach Jahreaüist aufgefunden wurde, so dass, 
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wenn uns hier die Feinheit der Methode verlassen haben sollte, 
immerhin auch der Schluss gemacht werden muss, dass mög- 
licherweise noch Quecksilber an die Eiweisskörper des Organis- 
mus gebunden sein kann. 

Ein anderer Kranker kam mit Boseola syphilitica und 
Drüsenanschwellungen und intensiver Stomatitis mercurialis in 
meine Behandlung. Zu den bisher angewendeten Mundwässern 
wurde innerlich 4,o Kali jodat. auf 200 Gramm Wasser hinzu- 
gefügt, täglich zwei Esslöffel davon zu nehmen. Nach acht 
Tagen waren die Erscheinungen gebessert. Das Jodkalium 
wurde von jetzt an ausgesetzt. Nach acht Tagen wurde die 
erste Harnprobe untersucht, welche zwei Wochen nach dem 
Aufhören der Einreibungskur und eine Woche nach dem Aus- 
setzen des Jodkalium deutliche Quecksilberreaction ergab. Nach 
acht Tagen indifferenter Behandlung , also drei Wochen nach 
dem Aufhören der Quecksilberbehandlung, wurde eine grössere 
Harnprobe analysirt. Die Verbrennung ergab kein Quecksilber. 
Nach dem Ablassen des letzten kleinen Eestes Urin wurde die 
Kur mit Schwefelwässem sofort begonnen. Während der Kur 
wurde täglich genau sämmtlicher Urin, welcher gelassen worden 
war, gesammelt. 

1. Kur tag. 1200 Gramm Aachener Kaiserquelle. Ge- 
mischte Kost. Von früh 10 Uhr an betrug der in den näch- 
sten 24 Stunden gelassene Urin 2300 Ccm. Der inb^riffene 
Nachturin betrag 920 Ccm. und ergab, vollständig zur Analyse 
benützt, kein Quecksilber. Körpergewicht 41 Kilo, gemischte Kost. 

2. Kur tag. 1200 Gramm Aachener Kaiserquelle. Nach- 
mittags ein warmes Bad. Urin nach dem Bade bis Abends 
gelassen 975 Gem., zu einer Analyse verwendet, ergab kein 
Quecksilber. Gesammtsumme des Urins der vierundzwanzig 
Stunden des 2. Kurtages betrug 1955 Ccm. Gesammter Rest 
des Harns vom ersten und zweiten Tage 2280 Ccm., wurde 
zu einer Controlanalyse benutzt und ergab kein Quecksilber. 

3. Kur tag. 1200 Gramm Aachener Kaiserquelle. Harn 
2150 Ccm. 

4. Kurtag. 1800 Gramm Aachener Kaiserquelle. Harn 
2100 Ccm. 

Sunmie des 3. und 4. Tages 4250 Ccm. Harn zu einer 
Analyse benutzt, ergab kein Quecksilber. Starker Schweiss. 
Reichliche Impetigokrusten haben sich im Gesichte gebildet. 
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5. Kurtag. 1800 Gramm Aachener Kaiserquelle. 1950 
Ccrn. Harn. Grosse Mattigkeit. Impetigo iibnnit zu, Appetit. 

G. Kurtag. 1200 Gramm Scbwefelquella 2200Ccm.Harn. 

Güsammtaumme des 5. und G. Tages 4150 Ccm. Harn zu 
einer Analyse benatzt, ergab kein Quecksilber. Schwindel, 
Mattigkeit. 

7. Kurtag. 1200 Gramm ScbwefelqueUe. 2600 Ccm. 
Harn. Schweisa. 

8. Kurtag. 1200 Gramm Schwefelquelle. 3700 Ccm. Harn. 
Geaammtsumme des 7. und 8. Tages 6300 Ccm. zu einer 

Analyse benutzt, ergab kein Quecksilber. Der Fall bleibt in 
fernerer Beobachtung. Körpergewicht 51 Kilo. 

Diese Gesammtsumme des Harns vom 3., 4., 5. und 6, 
Tage, 8400 Gem., wurde von mir nach Liebig'a Titrirmethode 
auf HarnstoiF geprüft. Derselbe enthielt 2,ü3 Prouent Harn- 
stoff. Dies ergiebt auf 8400 Ccm. Harn der vier Versuchstaga 
170,52 Gramm und auf einen Tag berechnet, die durchschnitt- 
liche Menge 7on 42,64 Gramm Harnstoff. Dies entspricht einer 
auffallenden Vermehrung des Harnstoffes, da in der Norm die 
äussersten Grenzen zwischen 22 und 30 Gramm Harnstotf im 
Terla\tfe von 24 Stunden schwanken. Auf 1 Kilogramm Körper- 
gewicht berechnet, ergiebt sich 51:42,04^=0,832, was eben- 
falls einer Vermehrung entspricht, da nach Scherer die normale 
Durchsuhnittsmenge für 1 Kilo Körpergewicht nur 0,420 an- 
gegeben wird. Auffallend könnte erscheinen, dass das Körper- 
gewicht nicht abgenommen hat; jedoch das Gewicht kann in 
den folgenden Tagen schon wieder zugenommen haben. Es war 
leider nach dem 4. Yersuchstage das Körpei^ewicht nicht be- 
stimmt worden, sondern erst einige Tage später. Immerhin 
erkennt man aber die absolute Vermehrung der Harnstoffaus- 
scheidung, welche ein Massstab für den Zerfall der Eiweiss- 
körper ist, welcher Zerfall durch den Einflu^äs der Schwefel- 
wässer hervoi'gerufen wurde und wahrscheinlich macht, dass 
hierbei eiu Autlreten neuer Syphilissymptome und eine Aus- 
scheidung des Quecksilbers begünstigt wird. Die enorme 
Diurese fällt auf. 

9. und 10. Kurtag. Harnstoff betrug am 9. nnd 10. Tage 
1,79 Procent, d. i. 48,78 Gramm in 24 Stunden. Harn am 
9. Tage 2800, am 10. Tage 2G0O Ccm. Kein Quecksilber. An 
beiden T^on zusammen 1800 Gramm Schwefelquelle. 
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11. und 12. Kurtag. Harnstoff betrug 1,51 Procent, d. i. 
34,73 Gramm in 24 Stunden. Harnmenge am 11. Tage 2600, 
am 12. Tage 2000 Ccm. An jedem Tage 600 Gramm Schwefel- 
quelle. Undeutliche Spuren von Quecksilber. 

13. Kur tag. 2000 Ccm. Harn, 600 Gramm Schwefel- 
wasser. Kost nur Weissbrodsuppe ; 1,50 Procent Harnstoff, 
30 Gramm pro Tag, 0,587 pro Kilo Körpergewicht. 

14. Kur tag. Gemischte Kost. 600 Gramm Kaiserquelle, 
1500 Gramm Harn, 1,72 Harnstoff, 24 Gramm Harnstoff in 
24 Stunden und 0,505 pro Kilo. Deutliche Quecksilber-Keaction. 

15. Kurtag. 2000 Gramm Hai-n, 600 Gramm Schwefel- 
quelle, 1,4 Procent, 30,8 Gramm und 0,603 Harnstoff pro Kilo. 

16. Kurtag. 2000 Gramm Harn, 600 Gramm Schwefel- 
quelle, 1,52 Procent, 30,4 Gramm und 0,596 pro Kilo Harn- 
stoff. Am 15. und 16. Tage kein Quecksilber. 

17. Kur tag. 1800 Gramm Urin, 600 Gramm Schwefel- 
wasser, 1,86 Procent, 0,59 pro Kilo, 30,24 Gramm Harnstoff 
in 24 Stunden. 

18. Kur tag. 2150 Gramm Urin, 600 Gramm Schwefel- 
quelle, 1,42 Procent, 30,53 Gramm und 0,598 pro Kilo Harn- 
stoff. Von Mittag an kein Schwefelwasser mehr getrunken. 
Stets gemischte Kost. 

19. Kur tag. 1400 Gramm Urin, 0,43 Procent, 17 Gramm 
Harnstoff in 24 Stunden. Am 17., 18. und 19. Kurtage starker 
Quecksilberspiegel. Es filllt auf, dass mit dem Aufhören der 
Schwefelwasserzufuhr die Urinmenge sich sofort vermindert und 
die Quantität des Harnstoffes normal wird und normal bleibt. 
Körpergewicht zwischen 51 und 50 Kilo schwankend. 

Bis zum 36. Kurtage wurden täglich noch starke Quan- 
titäten von Quecksilber im Urin nachgewiesen; am 30. bis 36 
Tage verminderte sich die Menge allmälig und hörte am 36. 
Kurtage ganz auf, so dass vom Aufhören der Quecksilber- 
Einreibung an gerechnet, die Ausscheidung bis zum 57. Tage, 
also bis Anfang der 9. Woche dauerte. Vom 36. Tage an, also 
vom Aufhören der Ausscheidung des Quecksilbers, wurde der 
Urin noch 10 Tage lang untersucht, ohne dass sich eine Spur 
von Quecksilber wieder gezeigt hätte. — In einzelnen anderen 
Fällen war die Vermehrung des Hamstofies im Urin nach 
Schwefelwässern nicht immer so stark. 

Ein anderer gut genährter Kranker war vor einem Jahre 
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mit Syphilis angesteckt worden und hatte zu dieser Zeit eine 
energische Einreibuiigakur, angeblich bis zm- Salivation, durch- 
gemacht. Mitte Decemher 1876 kamen neue Erscheinuugen 
im Muude, weshalb der Kranke IG Einreibungen zu 6,0 Gramm 
grauer Salbd ebenfalls bis zur Salivation angewendet hatte. 
Vier Wochen nach der letzten Einreibung kam der Kranke in 
meine Behandlnug. Es waiea Plaques au den Lippen und ge- 
sehwollenes Zahnfleisch als Zeichen der Quecksilberwirkung vor- 
handen. Jodkalium war niclit genommen worden. Die Harn- 
analyse ergab kein Quecksilber. Sofort wui'de die Kur mit 
SchwefelwäBsem begonnen. 

1. Kurtag, 1200 Gramm Aachener Kaiserquelle, 
zur Untersuchung gekommene Harn betrug 1150 Ccm. 
selbe enthielt kein Quecksilber. 

2. Kurtag. 1200 Gramm Aachener Kaiserquelle, 
znr Üntersuehimg gekommene Harn betrag 1500 Gera. 

3. Kur tag. 1200 Gramm Aachener Kaiserquelle, 
zur Untersuchung benutzte "Crin betrug 900 Ccm. Der Kranke 
hatte ausserdem noch reichlich Urin gelassen, welciier jedoch 
nicht gesammelt worden war. Derjenige Urin des 2. und 3. 
Kurtages, welcher znr Analyse beuutüt wurde, betrug zusammen 
2400 Ccm. und ergab eine deutliche, reichliche QueckailJjer- 
iieaction. 

4. mid 5, Kurtag. Täglich 1200 Gramm Schwefelwasser 
getrunken. Es wurden von der ebenfalls nicht bestimmten Oe- 
samratmenge des Harus dieser beiden Tage 2300 Ccm. Harn 
imtersucht. Das Besultat nach der Verbrennung war auffälliger 
Weise heute negativ. 

G. und 7. Kurtag. Täglich 1200 Gramm Schwefelwasser. 
Es wurden zusammen 1200 Ccm. Harn zur Analyse benutzt. 
Dieselbe ergab deutlich und reichlich Quecksilber. 

Man sieht an diesem letzten Beispiele deutlich, wie schon 
am 2. und 3. Tage der Anwendung der Schwefelwässer das 
Quecksilber sich ausscheidet, aber keineswegs conatont bleibt, 
während in dem anderen vorhergehenden Beispiele selbst am 
10. Tage der Kur der Nachweis des Quecksilbers nicht möglich 
war. — Es sind hierbei noch manche Pn^en zu beanworten, 
welclie erst nach grossen Versuchsreihen entschieden werden 
kßnneu, z. B. zu bestiitmien, von welchem Zeitpunkte au mau 
annebnieii darf, dass daa Quecksilber aus dem Körper vollständig 
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ausgeschieden ist. Ich stellte mir hier zunächst die Aufgabe, 
zu constatiren, dass während des Gebrauches der Schwefel- 
wässer überhaupt eine Quecksilberausscheidung nachzuweisen ist. 

In einem anderen Falle, bei dem nach Einreiben von 12 
Gramm grauer Salbe Salivation eingetreten und wo der Zeit- 
punkt abgewartet worden, bis der Urin frei von Quecksilber 
war, erfolgte z. B. am 3. Ts^e nach der Anwendung der 
Schwefelwässer die Quecksilberausscheidung und dann nicht 
wieder. Inzwischen habe ich noch in vielen Fällen Quecksilber- 
ausscheidung nach Schwefelwässem nachweisen können. 

Indem ich bei Durchfahrung meines Cntersuchungsplanes 
nachgewiesen habe, dass nach dem ausschliesslich innerlichen 
Gebrauche der Schwefelwässer die Ausscheidung des Queck- 
silbers durch den Urin der Kranken erfolgt war, so wird hier 
nicht der Einwand erhoben werden dürfen, dass es sich um 
eine zufällige Goincidenz von beobachteten Thatsachen gehan- 
delt habe. Denn die längst bekannten klinischen Erfahrungen 
über den günstigen Einfluss der Schwefelwässer auf die Symp- 
tome der gewerblichen und medicinischen Quecksilberkrankheit, 
welche seit Jahrhunderten zu der Annahme drängten, dass 
hierdurch eine Ausscheidung des Quecksilbers befördert werde, 
erhalten durch den von mir gelieferten chemischen Nachweis 
des Quecksilbers im Urin eine Controle und die Theorie der 
Behandlung der Syphilis und Quecksilberkrankheit bekommt 
nunmehr in Bezug auf die hier in Betracht kommenden Fragen 
einen festen Boden. 

Auch ich habe für meine frühere Behauptung, dass das 
Erscheinen von Syphilissymptomen bei bisher bestehender so- 
genannter latenter Syphilis durch die Eliminirung des Queck- 
silbers während des Gebrauches der Aachener Kaiserquelle 
hervorgerufen werden kann, eine wesentliche Stütze erhalten. 
Ich behaupte nicht, dass in jedem Falle das Auftauchen von 
Syphilissymptomen nach früheren Quecksilberkuren allein auf 
die Ausscheidung des Quecksilbers zu beziehen sei, sondern 
ich weiss, dass der Akt der Ausscheidung des einverleibten 
Quecksilbers zum Zustandekommen von Syphilissymptomen 
nicht unbedingt nothwendig ist. Syphilissymptome können 
bekanntlich auch bei intensiver Quecksilberverabreichung und 
heftig bestehendem Merkurialismus , namentlich wenn bei fort- 
gesetzter Quecksilberwirkung dem Körper mehr Merkur ein- 
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verleibt wird, als auageachJedeu werden kann, ¥on Neuem her- 
vorbrecben. 

Ea lääst sich jedoch der gegenseitige Zusammenhang zwiacbea 
dem gelungeneu Nachweise vou der Verminderung des im 
Körper befindlichen Quecksilbers dm'oh den Nachweis der Aus- 
scheidung des QuecksUbera im Harne und zwischen der Ver- 
minderung der Quecksilbersymptome und dem häufigen Hervor- 
brechen neuer Ki-scheinungeu der Sypliilia bei dem Kranken 
während einer Scliwefelwasserkur , welche durch gleichzeitige 
Hader u. s. w. in ihrer Wirkung noch gesteigert werden kann, 
nicht verkennen. 

Das Quecksilber findet sich im Körper des Kranken als 
Eiweissverbinduug, als sogenanntes Queeksüberoxyd-Albuminat. 
Durch den Einfluss der Schwefelwäsaer wird nach meiner Auf- 
fassung ein Eiweiss?.er&Il veranlasst und es erklärt sich hier- 
durch die Möglichkeit der Quecksilberausscbeidung. Dieser 
Eiweisszeriall lässt sich unter dem Einflüsse der Schwefel- 
wässer bei jedem Quecksilberkrauken demonstriren, jedoch bei 
den gleichzeitig mit Syphilis behafteten Kranken noch ein- 
gehender atudiren. 

Der Zerfall der Eiweisskörper, in Folge des Gebrauchea 
der Schwefelwässer eingeleitet, lässt sich schon klinisch durch 
einen vorübergehend bleiebsüchtigen Zustand und durch die 
Abnahme des ümfanges der Leber und Milz bei dem Kranken, 
durch die entstehende Neigung zu Blutungen in den veracbie- 
denen Organen erkennen, sowie durch die vermehrte Harnstoff- 
ausschoidung, welche ein Massstab fQr den Zerfall der Eiweiss- 
körper ist, ferner durch die Eigenschaft daf Scbwefelwassei- 
stoffes, dem Körper den Sauerstoff zu entziehen, beweisen. Auch 
Prerichs bestätigt, Klinik der Leberkraukheiten , die Abnahme 
des Umfanges der Leber- und Milzschwellung nach Gebrauch 
von Schwefelwäasern. Nach meinen Untersuchungen steht fest, 
dass unter dem Einflüsse des Schwefel wassergenusses, unter 
Beräcksichtigung des Köi-pergewichtes , die in viemndzwanzig 
Stunden au^eschiedone Harastoflmenge die Norm nahe nm das 
Doppelte flbersteigen kann, so dass für ein Kilo Körpergewicht 
anstatt U,42 selbst 0,83 Harnstoff entfiel und erreicht wurde 
und uiit dem Aufhören des Wassertrinkens die normale Aus- 
scheidung wieder eintrat. Ein kleiner Theil der vermehrten 
Harnstoffausacheidung ist durch das vermehrte Wasaertrinken 
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zu erklären, da bekanntlich durch yennehrtes Wassertrinken 
vermehrte Harnsto&usscheidung erfolgt. In anderen FäUen 
dag^en gelingt es nicht selbst nach grossen Dosen, von 
2000 Gramm Schwefelwasser innerhalb eines Tages and längere 
Zeit fortgetmnken, eine Vermehmng der Hamstoffiinsscheidnng 
zu constatiren. Doch erklärt sich der hohe Grad der Ham- 
stoffvermehrung im Urine allein nicht aus der vermehrten 
Wasserau&ahme, da einestheils auch bei Herabsetzung der 
Schwefelwasser -Dosis die Hamstoffausscheidung noch sti^, 
anderentheils Gründe vorhanden sind, welche die HarnstoiF- 
vermehrung auf die besondere Wirkung der Schwefelwässer 
beziehen lassen. Diese sind zu suchen in der Sauerstoff ent- 
ziehenden Wirkung der Schwefelwässer. Eine verminderte Sauer- 
stoffzufuhr zu den Geweben regt den Eiweisszerfall in anfälliger 
Weise entschieden an. (Fränkel.) Diese Sauerstoff entziehende 
Wirkung des Schwefel wasserstoffgases, welche also schon aus 
diesem Grunde nach meiner Meinung zersetzend auf die Eiweiss- 
körper wirken muss, wird noch dadurch erhöht, dass gleich- 
zeitig hierdurch eine bedeutende Herabsetzung der Herzthäigkeit 
und der Athmung bewirkt wird. Nach Gebrauch von Schwefel- 
bädern sinkt der Puls und mindert sich die Frequenz der 
Athemzüge, wodurch selbstverständlich dem Blute innerhalb 
einer gewissen Zeit weniger Sauerstoff zugefahrt wird. Wenn 
wir nun die eigenthümliche Wirkung der Schwefelwässer, latente 
Syphilis wieder zum Vorscheine bringen zu können, mit den 
physiologischen und pathologischen Gesetzen in einen exact be- 
gründeten Zusammenhang bringen, so finde ich diesen Zu- 
sammenhang nicht allein in der Ausscheidung des Quecksilbers 
nach Schwefelwässem, sondern auch dadurch, dass wir uns das 
Contagium (oder Gift) der latenten Syphilis an die Eiweiss- 
körper im Allgemeinen und nicht etwa blos an die Blutkörper- 
chen ausschliesslich in irgend welcher Form organisch gebunden 
denken müssen. Die Bildung neuer syphilitischer Producte 
geschieht auf Kosten zerfallender Eiweisskörper. Im Blute ist 
das syphilitische Contagium durch die positiv ausgefallenen 
Impfversuche nachgewiesen worden. In anderen Secreten ist 
der Nachweis des Syphiliscontagium in solcher directen Weise 
nicht mit Sicherheit gelungen. Ich erinnere jedoch an das eine 
Beispiel von Syphilisübertragung durch subcutane Injection von 
Milch einer Syphilitischen. Dass aber Syphiliscontagium sich 
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auch in anderen Elementen iles Körpers als im Blute findet, 
sehen wir ana der SyphiÜBfibertragung durch die Samenflftasig- 
heit aelbst dann, wenn das Blut nicht melu' anateckungsfähig 
und die Syphilis ftir nnser Auge latent erscheint. Bei allen 
3ecemirenden Organen kommt für die besondere Art des Secretes 
die Beschaffenheit der secernirenden Men)bran in Betracht, von 
weloher das Seciet die Stofte zn seiner Bildung erhült. Die 
Bestandtheilc dea Blutes werden liier mittelbar, durch Ver- 
mittelnng der Gewebe der Membran abgegeben, mithin müssen 
die Bestandtheile des syphilitischen Samens auch, zu einer 
beatimmten Zeit, wenn man auch annehmen will vorüber- 
gehenil, so doch Bestandtheile der absondernden Samencanäl- 
chen gewesen sein. Durch dieses Beispiel ist also nicht schwer 
der Beweis zu liefern, dass das syphilitische Contagium nicht 
allein im Blute, sondern auch anderwärts, wenn auch in ver- 
änderter Art und Weise, anzutreft'en ist, Dasa das Contf^ium 
hier anders beschaffen ist, als im Blute, nehmen wir aua seinen 
veränderten Eigenschaften; denn wenn z. B. bei latenter Syphüia 
die directe tJebertragung durch das Blut eracbwert oder ganz 
aufgehoben ist, so kann sie sich doch noch durch den Samen, 
durch die Zeugung, also auf andere Weise, äussern. 

Wenn nun nach meiner Erklärmigaweise und Behandlungs- 
methode die Biweisakörper, mit welchen jene syphilitischen 
Agentien in unläugbarer Beziehung stehen, in Zerfall gerathen, 
so wird auch der syphilitische Antheil, das Syphilisgift, notb- 
wendig in veränderte Beziehungen , Lebensbedingungen und 
Form kommen müssen. Man darf sich nicht vorstellen, dass 
daa syphilitische Gift nnnmehr im Körper frei herumschwimme, 
was auch nicht unmöglich wäre. Man muss vielmehr sich 
denken, dass das syphilitische Contagium als Theil eines zer- 
fallenen EiweisskOrpers immerhin auch als Zerfallsprodact eines 
Eiweisskörpers mit anderen organischen Elementen wieder ver- 
bunden, modificirt, nach pliysiolc^sch-ehemischen Vorstellungen 
losgelöst werden kann, um bedingangsweiae neue Verbindungen 
einzugehen. So lange diese Fähigkeit des 'Syphiliscontagiums 
noch Iwsteht, sich von organischen Elementen fesseln zn hissen, 
80 lauge noch besteht die Syphilis im Körper. Im entgegen- 
gesetzten Falle mnss das syphilitische Couta^um, wie auch 
immer, weiter zerfallen und theilweise oder ganz als eines der 
Endproducte des Stoffweehaela aus dem Körper au^eschiedea 
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werden. Das eine der Endproducte bei einer Schwefelwasserknr 
erkennen wir in der vermehrten Hamstoffausscheidung und das 
andere, für den Fall, dass Syphilisproducte mikroskopisch sicht- 
bare Veränderungen eingehen, z.B. darin, dass sich Plaques 
resorbiren, schon für den Beobachter makroskopisch zerfallen 
und mikroskopisch als fettiger Detritus sich präsentiren. Hier 
haben wir die Fettumwandelung aus der Kohlensäure u. s. w., 
die Kohlehydrate sind das andere Endproduct des zer&Uenden 
Eiweisskörpers. Indem ich hier gezeigt habe, dass es gelingt, 
auf dem klinischen, pathologisch-anatomischen, mikroskopisch- 
chemischen Wege, sowie durch die chemische Analyse, gemein- 
sam verwerthet, die Endproducte des Stoffwechsels in der Form 
des Eiweisszerfalles zu verfolgen und zu demonstriren, so lässt 
sich aber auch dieser Process noch deutlicher und schneller 
beobachten, wenn nach der Vorbereitungskur mit Schwefelwasser 
Einreibungen mit grauer Salbe angewendet werden. Bewirken 
diese Einreibungen etwas Anderes, als einen Zerfall der Eiweiss- 
körper? 

Eine vorhandene syphilitische Erkrankung ist für unsere 
Augen entweder latent oder sichtbar. Wir können uns nun- 
mehr erklären, wie eine vorher latente Syphilis unter dem 
Einflüsse einer Schwefelwasserkur wieder Symptome machen 
und sichtbar werden kann. Die Schwefelwasserkur veranlasst 
einen Zerfedl der Eiweisskörper, an welche das syphilitische 
Gontagium so gebunden ist, dass es keine Symptome machte. 
Durch diese therapeutischen Veränderungen ist das syphilitische 
Gontagium in veränderte, entsprechende Verbindungen, ähnlich 
wie bei dem Beginne der Erkrankung gekommen. Wenn auch 
der Anfang der Krankheit nicht mit einem späteren Stadium zu 
vergleichen ist , so kann doch die Art und Weise verglichen 
werden, mit welcher das Gontagium nunmehr auf Blut, Lymphe 
und sogenanntes Saftcanalsystem und hierdurch mittelbar durch 
Austausch auf die Substanz (Qewebe) der verschiedenen Organe 
wirkt, sich an diese nunmehr (in veränderter Weise) bindet und 
von Neuem Symptome zu machen im Stande ist. Das syphili- 
tische Gift hat sich auch vor seinem Sichtbarwerden, zur Zeit 
seiner Latenz, in einer fortwährenden Wechselbeziehung im 
ganzen Körper befunden, in ihm und mit ihm gelebt; es ist 
durch die Schwefelwasserkur nur in eine veränderte organische 
Gombination gerathen. 
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Dass nun aber endlich das Sichtbarwerden der vorher 

latenten Syphiliaeracheinungen in eine entsprechende Beziehung 
zu den erwähnten Erscheinungen des Stoffwechsels gebracht 
werden muss, sehen wir ganz besonders noch aus der Thatsache, 
dass zur Zeit der Eruption syphilitischer Symptome ebenialls eine 
vermehrte Hamstoffausseheidung vorhanden zu sein pflegt. Diese 
gleichen physiologischen , beziehungsweise pathologischen Vor- 
gänge, vernoehrte Stickstoffausscheidung, welche hier bei dem 
gleichzeitigen, deutlich anaemischen, herabgekonimenen Ernähr- 
ungszustände dieser Krankheitsperiode unzweifelhaft auf den Zer- 
fall TOn Eiweisskörpem zu beziehen ist, welche Hamstoffvermehr- 
ung im Harae den fieberhaften Krankheiten im Anfaugsstadiura 
nach meinen Beobachtungen der ganzen Kette der mit Esanthe- 
raen verbundenen fieberhaften Krankheiten zur Zeit des Aus- 
bruches der Exantheme eigen ist, von der Pneumonie mit dem 
Herpes labialis anfangend bis hin zum Typhus mit seiner Roseola 
und weiter bis zu den acuten Ejanthemeu im engeren Sinne 
und bis zu der, diesen in natürlicherweise von mir früher 
schon angereihten Syphilis, sind wir bei letzterer Krankheit 
mit selbstverständlicher Beschränkung im Stande, der Natur 
nachzuahmen. 

Bei jenen Krankheiten ist nun allerdings die vermehrte 
Stickstoffausscheiduug eine Theilerscheinung des Fiebers, in- 
dessen immer ein Maasstab für den Zerfall der Eiweisskörper. 
Durch Sehwefelwaaaerstoffgebrauch dagegen sind wir in der 
Lage, unabhängig von Fieber vermehrte Stickstoffausscheidung, 
d. h. also Eiweisszerfall bei Nichtsyphilitiachen und bei Syphili- 
tischen zu produciren. Die vermehrte Stickstotlausscheidung 
ist der Eruptionsperiode der Syphilis also eigenthümlich. Wenn 
wir nuu unter dem Einfluss der Schwefelwasserstoffwirkung 
gleichzeitig vermehrte Stickstoffausscheidung und syphilitische 
Symptome bei einer 7.ur Zeit latenten Syphilis hervorzurufen 
vermögen , so können wir hier ein Bindeglied zwischen Stick- 
stoffausscheidung und Eiweisszerfall und einen ursächlichen 
Zusammenhang dieser Vorgänge und den zur Erscheinung 
kommenden, vorher latenten syphilitischen Symptomen finden. 
Wenn sich ein oder mehrere sj-philitische Producte bilden, sei 
es an der ersten Ansteckungsstelle oder als Zeichen eines Rflck- 
falles oder als Theilerscheinung der aus der Latenx tretenden 
Syphilis, so erweist sich jedes solche Product, solche Neubild- 
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ung, örtlich betrachtet und in ihrem Eatwickelungsgange 
analysirt, als hervorgegangen auf Kosten des normal erschei- 
nenden Gewebes. Was ist das Wachsthum einer solchen Neu- 
bildung nach meiner Auffassung Anderes, als ein allmäliger 
Zei-Ml dieser eiweissartigen Gewebe im Kleinen , ein Vorgang, 
den man deutlich an jeder Induration, an jedem anderen 
Gumma, an jedem Syphilom mit seinem weiteren Zerfalle 
verfolgen kann? Je mehr und rascher sich bei einem Bück- 
falle oder bei einer aus der sogenannten Latenz tretenden 
Syphilis die örtlichen Processe addiren, desto deutlicher kommt 
nach dem Trinken der Schwefelwässer der Eiweisszerfall schon 
durch das cachectische Ansehen der Krauken zur unbestreit- 
baren Erscheinung, ein Eiweisszerfall, den wir auch ausser der 
vermehrten Stickstoffausscheidung, durch das Gesetz der gleich- 
zeitig Schritt haltenden vermehrten Ausscheidung der Phos- 
phate, Sulphate und durch den Nachweis von der Ausscheid- 
ung des Xanthins, eines stickstoffhaltigen Köi-pers, demonstriren 
können. 

Wenn nun aber hiemach die ßesorption eines Gumma, 
die Heilung irgend eines syphilitischen Productes mit einer 
Beschleunigung des Stoffwechsels einhergeht, so wird dieselbe 
durch einen erhöhten Eiweisszerfall repräsentirt. In der recht- 
zeitigen Begrenzung und Beherrschung dieses erhöhten Eiweiss- 
zerfalls und in dem therapeutischen Vermögen, denselben der 
Norm wieder näher zu führen, beruhen im Wesentlichen die 
günstigen Erfolge einer Kur, welcher sich die von uns auf- 
gestellten drei Modalitäten, wonach während des Gebrauchs 
der Schwefelwässer die Erscheinungen der Krankheit entweder 
scheinbar unverändert bleiben oder sich bessern oder an Aus- 
dehnung zunehmen und wobei zugleich das scheinbare aus der 
Latenz Treten mit inbegriffen ist, unterordnen. 

Indem ich nun gezeigt habe, wie allein schon eine Trink- 
kur von Schwefelwässern einen Zerfall der Eiweisskörper in 
erhöhtem Grade anregen kann, so dass wir die Endproducte 
des Stoffwechsels als Harnstoff und als in Fett umgewandelte, 
vermehrte Kohlensäure wiederfinden, so können wir durch Zu- 
hülfenehmen der üblichen Unterstützungsmittel bei der Kur 
auch auf andere Weise erläutern, wie die geschilderten Vorgänge 
des Stoffwechsels sich sogar noch in gesteigertem Grade voll- 
ziehen müssen. 
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Bei den! atisschliesBlicheD Trinken von Schwefelquelle 
haben wir die ungetrübte Wirkung des SchwefelwasserBtoffs, 
welche sich durch Gebrauch eines kunstliehen Fabrikats, bei 
welchem man andere Stoffe weglassen kann, noch genauer 
präcisiren lässt. 

Bei der gleichzeitigen Benutzung der Schwefelbäder da- 
gegen babea wir eine complicirende Wirkung, ausser jenem 
Einfluss dea Schwefelwasserstoffs, welcher zum kleinen Theil 
wähi'end des Bades durch die Haut, zum grösseren Theil durch 
die Lungen aufgenommen wird. Wenn auch der Schwefel- 
wasseratoff im ßadewasser nicht in grossen Mengen vorhanden 
ist, Bo darf doch seine Wirkung von dieser Seite her nicht 
unterschätzt und vernachlässigt werden. Die Wirkung des 
Schwefelwassei-atofts im Badewasser erhöht jedenfalls die Wirk- 
ung der Trinkkur. 

Bei dem Bade kommen ausser der Schwefelwasserstoff- 
wirkung noch die allgemeine Wirkung, wie solche einem jeden 
warmen Bade zukommt, und die Wirkung der etwa enthalte- 
nen übrigen Bestandtheile des Bades in Betracht. 

Die allgemeine Wirkung eines warmen Badra hat 
neben verschiedenen, hier nicht näher zu erörternden Wirk- 
ungen eine vermehrte Ausscheidung von Kohlen- 
säure während und nach dem Bade zur Folge. Die Mehrung 
oder Minderung der ausgeschiedenen Kohlensäure dauert nach 
Röhrig's Versuchen in annähernd gleichem Verhältniss fort mit 
der Zu- und Abnahme des pei^spirirten Wasserdunstes, Nach 
dem Warmwasserbad tritt aber auch eine vermehrte Ausscheid- 
ung von Waaserdunst ein. 

Ich verwerthe nunmehr diese Resultate Köhrig'a für meine 
Beweisführung von der vermehrton Kohlensäureausscbeidimgi 
welche ich, von den klinischen Beobachtungen geleitet, durch 
mikroskopiacho und chemische Untereuchungen indirect in 
der Form der Umwandelung der Kohlensäure in Fett gegeben 
habe. Es ist hiemach von mir der Beweis von der thatsäch- 
lich vermehrten Ausscheidung der Kohlensaure ge- 
liefert. Durch diese physiologiach-cheraisehen Untersuchungen 
controlire ich meine Kesultate. Diese vorhandene Fettumwan- 
delung nach dem nur innerlichen Gebrauch der Schwefelwässer, 
von welcher ich behaupte, dass sie durch die vermehrte Kohlen- 
säurebildung bei dem Eiweisszerfall hervorgegangen ist, kann, 
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wie wir also sehen, auch bei gleichzeitiger oder alleiiiiger 
Einwirkung anderer Einflüsse als durch Schwefelwasser 
bewirkt werden, durch Vorgänge, welche also thatsaehlich 
mit vermehrter Kohlensäureauscheidung und vermehrter 
HamstofFausscheidung einergehen. 

Weil man aber für den speciellen Fall der ausschliess- 
lich innerlich angewendeten Schwefelwässer die vermehrte 
Kohlensäm-eausscheidung durch Lungen und Haut wegen der 
grossen Beobachtungsfristen ohne Fehlerquellen bei dem Kranken 
nicht direct nachweisen kann, indem man einestheils den 
Patienten in ungeeignete Lebensbedingungen bringen müsste, 
welche an sich veränderte Verhältnisse der Ausscheidung mit 
sich bringen würden und man ausser dem Harn die übrigen 
Ausscheidungen ebensowenig wie die Kohlensäure controliren 
kann, so wird unser Beweis bis zu einem gewissen Grade 
immer ein indirecter bleiben. 

Es bleibt somit nur übrig, die Endproducte des Stoff- 
wechsels, welche sich als vermehrte Hamstoffausscheidung und 
thatsaehlich auch als vermehrte Kohlensäureausscheidung prä- 
sentiren, mit der Pettumwandelung in pathologischen Producten, 
wie wir sie klinisch unter der Wirkung dieser Kureinflüsse 
beobachten, auch auf die Wirkung der ausschliesslich innerlich 
angewendeten Schwefelwässer zu beziehen und in ursächlichen 
Zusammenhang zu bringen. 




m. Capitel. 



Chemischer Nachweis von der Ausscheidung des Queck- 
1 nach Soolhädern. 



Als ich meine Untersuchungen über die Ausscheidung des 
Quecksilbers durch den Harn nach dem innerliehen Gebrauch 
der Schwefelwässer bekannt gemacht hatte, sprach ich zugleich 
die Vermuthung aus, dass auch andere Einflüsse bei Queeksilber- 
Krauken eine Ausscheidung dieses Metalls bewirken könnten, 
wenn solche Einflüsse irgendwie ähnlich den Scbwefelwässeru 
einen Eiweiaszerfall in erhöhtem Grade anzuregen vermöchten. 

Da das Quecksilber im Körper in der Form einer Ver- 
bindung mit Eiweiss zurückgehalten wird und die erste Be- 
dingung, welche für die Möglichkeit einer Ausscheidung des 
Quecksilbers gefordert werden muss, ein erhöhter Zerfall TOn 
Eiweiss ist, so wird die Möglichkeit gegeben, dass das Queck- 
silber sozusagen im Körper wieder flott wird. Das Quecksilber 
wird dem Organismus in der Form tou Biweissverbindungen 
eiüverleibt, es scheidet aber auch entsprechend dui'cU Ver- 
mittelung des zerfallenden Eiweisaes wieder aus, wobei es in 
den verschiedenen Secreten als bekannte Verbindungen wieder 
gefunden werden kann. 

Wenn man das Quecksilber im Urin nachweisen will, so 
müssen auch alle die Kautelen beobachtet werden, welche ver- 
hindern, dass sich einestheils dem ausgeschiedenen Urin von 
aussen Quecksilber durch Verdunstung und Niederschlag im 
SammelgeOas beimischt und anderentheils dem Stofl'wechsol 
auf demselben Weg der Verdunstung von Neuem Quecksilber 
einvei'leibt mid durch den Urin ausgeschieden wird. Wenn 
man daher wissen will, ob ein Kranker, welcher vor längerer 
Zeit der Einwirkung des Quecksilbere auagesfltzt war, in I^Dlge 
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irgend welcher therapeutischen Einflüsse Quecksilber ausscheidet, 
so wird bei Unterlassung der von mir hervorgehobenen Vor- 
sichtsmassregeln die Quelle, aus welcher das etwa nachgewiesene 
Quecksilber stammt, nicht klar. Einen solchen Fehler, welcher 
alle etwa gewonnenen Resultate illusorisch macht, hatte man 
begangen, als man sich, entsprechend meinen neuesten Unter- 
suchungen über die Ausscheidung des Quecksilbers während 
des Gebrauches der Schwefelwässer, ebenfalls mit dieser Frage 
zu beschäftigen versuchte. Den Experimentatoren ist nämlich 
nachgewiesen worden, dass sie es unterlassen hatten, die zu 
untersuchenden Kranken sorgfältig zu isoliren. Die Kranken 
hatten sich in Stuben aufgehalten, in welchen früher andere 
Kranke gewohnt, bei welchen Einreibungen vorgenommen worden 
waren. Es war aber auch der Fehler begangen worden, dass 
die zur Untersuchung benutzten Kranken sich in Stuben auf- 
gehalten, in welchen Andere gleichzeitig Einreibungen vorge- 
nommen hatten. Wenn man nun beobachten kann und jeder 
Hospitalarzt die Thatsache kennt, dass wegen der Verdunstung 
des Quecksilbers der grauen Salbe die Zimmergenossen solcher 
der Einreibungskur unterzogenen Kranken, ohne selbst Queck- 
silber einzureiben oder einzunehmen, an Quecksilberwirkung er- 
kranken, so ist es verständlich, dass ihr Urin theils mechanisch 
durch Verdunstung niedergeschlagenes Quecksilber, theils muth- 
masslich ausgeschiedenes Metall enthält, welches nicht auf die 
etwaige therapeutische Wirkung, sondern auch auf eine frei- 
willige Ausscheidung des soeben durch Verdunstung auifee- 
nommenen Quecksilbers bezogen werden kann. Hierdurch wird 
die Quelle des Quecksilbers und die veranlassende Ursache der 
Ausscheidung in der Beurtheilung vollständig unklar. — Die 
Verdunstung der grauen Salbe, welche schon bei der Temperatur 
der Wohnräume eine ganz beträchtliche ist, nimmt noch zu 
durch die höhere Wärme des Körpers, auf welchen die Salbe 
eingerieben wurde. 

Das im Harn nachgewiesene Quecksilber bildet einen Theil 
des im Körper aufgenommenen Metalls. Mir kam es zunächst 
nur darauf an, wie bei Anwendung der Schwefelwässer, nach- 
zuweisen, dass das Quecksilber in Folge gewisser therapeutischer 
Einflüsse ausgeschieden werden kann. 

Es war nicht mein Zweck, die ganze Menge des einverleibt 
gewesenen Quecksilbers wiederzufinden. 
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Mau hat oliuc Rückäicht auf therapeutische Einflüsse, 
welche die Ausscheidoug des Queckailbera helorderii könnten, 
13erechnuDgen auzuatellea versucht, welche einen Einblick geben 
Bollen, zwiBohen !der Menge des einverleibten Queckeälbera und 
der Menge, welche in einer gewissen Zeit wiedev freiwillig den 
Körper verlässt. Solche quantitative Berechuungen der Chemiker 
lassen zu viel Pehlerqnelleu zu und geben sicher nicht zuver- 
lässliche Resultate. Ich behaupte vielmehi^, daas, wenn auch 
die freiwillige Ausscheidung des Quecksilbers aufhört, 80 ist 
hierbei noch nicht bewiesen, dass das Quecksilber vollständig 
iius dem Körper eliminirt sei, wie man anzunehmen schien. 
Ich habe nämlich ermittelt, dass die unterbrochene Ausscheidung 
des Quecksilber hei gleichzeitiger Anwendung therapeutischer 
Eiuflüsse wieder in Gang gebracht werfen konnte. 

Indem ich alle oben geiügten Fehlerquellen vermied und 
die möglichen Einwände, dass es sich hierbei um eine zuKiU^^e 
Coincidenz von therapeutischen Eintlässen und Quecksilber- 
ausscheidung gehandelt habe, im Voraus zurückwies, indem ich 
meine Theorie von dem erhöhten Eiweisszerfall auf Grund 
meiner Untersuchungen aufstellte und begründete, so knüpfte 
ich hierbei meine Betrachtungen an die normalen Vorgänge 
des Stoffwechsels. Im normalen Zustande findet ein fort- 
währender Zerfall von Eiweiss statt, welcher durch die wesent- 
lichen Endglieder in der Metamorphose des Stoffwechsels, durch 
Harnstoff, Kohlensäure und andere Ausscheidungen, welche 
diesen parallel laufen, controlkt wird. Eine vermehrte Aus- 
scheidung von Harnstoff und Kohlensäure beweist einen er- 
höliten Eiweisszerfall. Durch meine therapeutischen Einfiüsse 
war ich nun in der Lage eine solche erhöhte Ausscheidung 
dieser Stoffe und folglich einen erhöhten Eiweisszerfall zu ver- 
anlassen , so dass nunmehr die Bedingungen gegeben waren, 
welche eine Ausscheidung des vorher an das Eiweiss gebundenen 
Quecksilbers erwarten Uessen. Diese therapeutischen Einflüsse 
bestanden einestheils in der Anwendung der Schwefelwässcr. 
andernthoils in der Verordnung von Salzbädern, Seebädern, 
Dampfbädern, Douche, überhaupt den verechiedeuen Proceduren 
der sogenannten Wasserkur. 

Gewiss vermögen noch andere therapeutische Einflüsse, 
sowie einseitige, gewaltsame oder ungewohnte Einflüsse der 
Emähei'ung und Lebenaweitte überhaupt mit besonderer, genauer 
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Berücksichtigung der Individualität des Kranken, insoweit sie 
eine Beschleunigung des Stoffwechsels, einen erhöhten Eiweiss- 
zerfall anregen, determinirend auf die Ausscheidung des Queck- 
silbers hinzuwirken und im gegentheiligen Fall auch eine 
Retardirung der Ausscheidung zu veranlassen. Ruhe und Körper- 
bewegung haben zwar nicht einen nachweisbaren verschiedenen 
Einfluss auf die Stickstoflpausscheidung, jedoch bewirken diese 
verschiedenen Zustände nach Parkes ein verschiedenes Verhalten 
von Kohlehydraten und Stickstoff im Muskel. Hierdurch kann 
man erklären, wie gewiss in manchen Fällen die so veranlasste 
Ausscheidung einer freiwilligen gleichkofamt. Bei einer unter 
den gewöhnlichen Lebensverhältnissen stattfindenden freiwilligen 
Ausscheidung werden bei einem geordneten Leben die Aus- 
scheidungen viel allmäliger und in viel geringeren Quantitäten 
stattfinden als nach therapeutischen Eingriffen auf den Organis- 
mus. Gewiss auch spielen ein Missverhältniss zwischen Arbeits- 
leistung und Ernährung des Körpers, Excesse aller Art eine 
grosse Rolle, welche die veimehrte Ausscheidung begünstigen 
können. Alle jene von mir angewendeten therapeutischen Ein- 
flüsse vermögen nun entweder für sich allein, oder unter ein- 
ander verschieden combinirt, eine vermehrte Ausscheidung von 
Harnstoff und Kohlensäure, also einen erhöhten Eiweisszerfall, 
zu bewirken. 

Hierbei habe ich die Beobachtung gemacht, dass nament- 
lich die vermehrte Harnstoffausscheidung nicht beobachtet wird 
bei kranken Personen, bei welchen Inanitionszustände vorhanden 
sind. Hier hat man sogar unter Umständen nicht selten ver- 
minderte Harnstoffausscheidung und der anderen componirenden 
Substanzen und Verbindungen. Durch manche krankhaften Zu- 
stände und unter Umständen durch eingreifende, ungünstige 
therapeutische Eingriffe haben sich schnell oder aUmälig hoch- 
gradiger EiweisszerMl und Inanition ausgebildet. Die lange 
Zeit vorhergehenden Inanitionsreihen der Ausscheidungen, welche 
nun auf einem hohen Grad der äusserst herabgekommenen Er- 
nährung angelangt sind, lassen trotz dieses Zustandes von Ei- 
weisszerfall nunmehr nur noch verminderte Ausscheidung im 
Harn erkennen. Der Körper bedarf in diesem Zustande die 
Stoffe selbst, er scheidet sie nicht mehr normal aus, mit anderen 
Worten, die Endglieder des Stoffwechsels werden zwar erreicht, 
doch die in den Ausscheidungen abnorm verminderten Zahlen- 
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werthe lassen einen dringend sparsamen Haushalt in der Oeco- 
nomie des StotTweclisels erkennen. Würde in solchen Zuständen, 
in welciien die eingeführte Nahrung nur schwer und langsam 
und ungenügend zum Ersatz der verlorenen Körpersubstanz 
verwendet wird, durch unpassendes therapeutischea Verfahren 
oder auf irgend weiche "Weise eine Vermehrang der Aus- 
scheidung von Hamstofi und Kohlensäure, sowie der übrigen 
Verbindungen bewirkt, so böte ein solches Verfahren die höchste 
Gefahr für das Lehen des Kranken. 

Man sieht hieraus, wie das Nichtvorhandensein einer für 
meine Theorie vom Eiweisszerfall zu fordernden Vermehmug 
von Harnatofi u. s. w. im einzelnen Fall meiner Theorie nicht 
widersprechen muss, sondern dass bedingungsweise eine solche 
Verminderung vorhanden sein daif. Man wird ermahnt, die 
tberapeiitischen Eingriffe nicht nach der fiblielien Empirie allein, 
sondern auch streng an der Hand der Gesetze der Physiologie 
und Pathologie des Stoffwechsels zu regeln. 

Eine Vermehi'uug des Harnstoft'es im Haru und der übrigen 
coinponirendeu Verbindungen nach den erwähnten therapenti- 
Bcben Eingriffen kami man auch ferner vermissen, wie ich Ge- 
legenheit hatte, featzuBtelleu, bei gesunden Personen, mit einer 
robusten, idealen, normalen Constitution. Der kräftigere Körper 
setzt sich den fremdartigen Einflüssen längere Zeit mit Erfolg 
entgegen, ehe ein solcher massenhafter Substanzverlust eintritt, 
welcher sich durch auffällige Vermehrung derjenigen bekanuten 
Verbindungen erkennen lässt, die auf einen eriiöbten Eiweiss- 
zerfall hinweisen. 

Wenn man dagegen die erwähnten therapeutischen Ein- 
wirkungen bei einer Person zur Anwendung bringt, welche 
mit einer Krankheitsanlage oder mit einer ebenfalls mit offenbar 
erhöhtem Eiweisszerfall einhergehenden consumirenden Krank- 
heit, z.B. 'I\iberkulose , behaftet ist, so wird mau bedingnngs- 
weiae den erhöht angeregten Eiweisszerfall in den Ausscheid- 
ungen wiederfinden. Hierbei ist die Bedingung, dass der Körper 
des Kranken immer noch in einem verbältuissmässig guten 
Ernährungszustände und noch nicht in luanition sieh befindet. 
Bei einem Tuberkulösen z, B. , bei welchem zur Zeit ein Foit- 
schritt der Erkrankung nicht bemerkbar wird, können eine ener- 
gische Kur mit Schwefelwüaaern , ebenso wie eine forcirte 
Wasserkur oder Salzbäder, ebenso wie Eicesse und einseitige 
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Lebensweise, Schaden bringen und einen Fortschritt in den 
krankhaften Processen erzeugen. Hier wird man bei bisheriger 
relativ guter Ernährung Anfangs eine vermehrte Ausscheidung 
von Harnstoff, Phosphaten, Schwefelsäure u. s. w. im Harn, 
sowie Kohlensäure durch Haut und Lungen als Zeichen des 
nunmehr erhöhten Eiweisszerfalles beobachten, bis bei unge- 
eigneter Fortsetzung dieser Einflüsse einer Kur oder der Lebens- 
verhältnisse, bei fortschreitendem Consum ein Zustand von Ina- 
nition erreicht ist, in welchem eine Verminderung jener Stoffe 
im Harn bemerkbar wird. Ein gleiches Verhalten kann man 
bei syphilitischen Processen und bei der mit erhöhtem Eiweiss- 
zerfall einhergehenden Quecksilberkrankheit im acuten Stadium 
während der Einreibungskur und bei vielen anderen krank- 
haften Symptomencomplexen beobachten. 

Wenn man also nach Anwendung jener von uns erwähnten 
therapeutischen Massnahmen, von welchen ich gesagt habe, dass 
sie einen erhöhten Eiweisszerfall anzuregen vermögen, nicht 
unter allen Umständen eine vermehrte Ausscheidung von Harn- 
stoff und der übrigen componirenden Stoffe beobachtet, so sind 
hierbei bestimmte Verhältnisse, sowie das für die Beobacht- 
ung wichtige Stadium, vorwiegend aber Inanition in Rücksicht 
zu ziehen. 

Wenn nach Anwendung von Schwefelwässem , Salzbädern, 
Seebädern, Dampfbädern, Douche, nach den Proceduren der 
Wasserkur u. s. w. eine Vermehrung in den Ausscheidungen 
von Harnstoff u. s. w. fehlt, so weist uns dies entweder auf eine 
robuste, gesunde, widerstandsfähige Constitution oder auf unge- 
nügende Anwendung dieser Kurmittel, auf Lebensweise, Art 
der Ernährung oder ausserdem auf der anderen Seite auf eine 
herabgekommene Constitution, bei welcher die Art der Ernähr- 
ung nicht minder von Bedeutung ist, um so mehr, als hier 
nicht mehr das Nöthige geleistet "wird. Die Verminderung an 
diesen Stoffen widerspricht also meiner Theorie vom Eiweiss- 
zerfall nicht, sondern ist vielmehr geeignet, dieselbe noch mehr 
zu erklären und die sich vollziehenden Vorgänge nach den 
Gesetzen der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 
durchsichtiger zu machen. Da man nun nach dem Gebrauche 
der Salzbäder eine vermehrte Ausscheidung von Harnstoff durch 
den Urin und von Kohlensäure durch Haut und Lungen nach- 
zuweisen vermag und hierdurch die Bedingungen eines sich in 
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erhöhtem Ora<le bewirkten Eiweisszerfalles gegeben sind, so 
erwartet« ich nach der AnwenUiing von SalKliädern eiuen Ein- 
üans auf Jie Aussclioiilung ües Qaecksitbera bei Qiiecksjtber- 
krankt^n. Jedem Bade wurde ö,5 Kilogmnim Kochsalz zuge- 
setzt; die Dauer des Bades betrug ^5 Miuuten; die Temperatur 
des Bades wurde auf der Höhe zwischen 29^ und 30" R. 
erb alten. 

Die Resultate bei allen Kraukeu waren positiv, d.h. es 
wurde von mir eine Quecksilberausscheidung nacligewieseii. 
Bei den Ki-auken wurde meist aller Urin, aber stets der 
Moi-genharu und der Hani nacti dem Bade untersucht. 

1. Fall. Ein Kranker, 30 Jahre alt, welcher vor einigen 
Monaten an Syphilis erkrankt war imd desballt innerlialb vier- 
zehn Tagen die Einreibungskur gebraucht, im Ganzen 3Ü,ü Gramm 
grauer Salbe eingerieben hatte , litt an intensiver Stomatitis 
mercurialis. Am 25. T^e nach dem sorgfältigen Abwaschen 
und Weglassen der Salbe, bis zu welcher Zeit dem Krauken 
gegen die Stomatitis nur örtliche Mittel verordnet und auch 
gegen die Syphilis keine weitereu Medicam ent« angewendet 
worden waren, wurde die ei-ste Harnuntersuchung auf Queck- 
silber nach der Methode von Ludwig ausgeführt. 

Der Harn ergab müssige, deutliche Reaction auf Quecksilber. 

Bis zum 29, Tage nach dem Aussetzen der Einreibungen 
hatte sich die Menge des im Haru noch nachgewiesenen Queck- 
silbers bis zu Spuren von Quecksilber vermindert. Da ich 
glaubte, dass die Ausscheidung nunmehr aufhören würde, und 
ich mit dem Beginn der Anwendung der Salzbäder bis zu dem 
Zeitpunkte des vollständigen Aufhörens der Ausscheidung des 
Quecksilbers aus therapeutischen Gründen nicht warten wollte, 
so liess ich am folgenden Tage die Salzbäder beginnen und 
wollte vorläufig den Fall als Beispiel einer möglieher Weise 
vermehrten Ausscheidung von Quecksilber nach Salzbädern 
prüfen und benutzen. 

Die Quecksilbersymptome waren vollständig beseitigt. Der 
Kranke hielt sich ruhig zu Hause auf und machte leichte Spazier- 
gänge. Die Diät bestand in leichter, geniisuhter Kost. 

Am 30. und 31. Tage nach dem Weglassen der Ein- 
reibungskur und nach der Anwendung des 1. und 2. Salz- 
bades waren nur noch minimale Spuren von Quecksilber vor- 
handeo. 
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Am 32. Tag das 3. Salzbad, 

,; öo. ,, ^ 4. „ 

Anstatt dass man nach diesen Bädern eine vermehrte Aus- 
scheidung von Quecksilber erwarten konnte, liess sich kein 
Quecksilber nachweisen. Dagegen gestaltete sich der Fall in- 
sofern zu einem verwerthbaren Versuchsbeispiel, als der Schluss 
gestattet war, dass, wenn nach Portsetzung der Salzbäder von 
gleicher Beschaffenheit sich eine erneute Ausscheidung von 
Quecksilber wieder würde nachweisen lassen, diese Ausscheid- 
ung auf Kechnung der Salzbäder würde bezogen werden können. 

Am 35. Tag das 6. Salzbad, 
^ß 7 

?> cFU. „ 99 '• »» 

„ Ol. „ „ O. ,, 

sehr starke Quecksilberreaction. 

Am 38. Tag das 9. Salzbad, 

„ ov, „ „ 10. „ 
r 4U. „ „ 11. „ 

deutliche, jedoch geringere Quecksilberreaction. 

Am 41. Tag das 12. Salzbad, 

„ 40, jy „ 14. „ 

„ 44. „ Kern „ 
An den letzten 4 Tagen war kein Quecksilber nachzuweisen. 

Am 45. Tag das 15. Salzbad, 

„ 4D. „ „ lO. „ 

47 17 

An diesen letzten drei Tagen war ebenfalls kein Quecksilber 
nachzuweisen. 

Der Kranke war während der Bäder in der Ernährung 
etwas herabgekommen, fühlte sich sehr ermattet. Der Appetit 
war gross. Harnstoff nicht als vermehrt zu bezeichnen. 

II. Fall. Ein Kranker, welcher vor 6 Jahren mit Syphilis 
angesteckt worden war, hatte einen ulcerirenden Defect des 
weichen und harten Gaumens. Nach Jodkali verheilten die 
geschwürigen Stellen msch. Sechs Monate später zeigte sich 
wieder Ulceration am Gaumen. Nach einer Einreibungskur von 
30,0 Gramm grauer Salbe innerhalb 16 Tagen trat plötzlich 
starker Merkurlalismus mit rapidem Portschreiten des Zerfalles 
in Knochen und Weichtheilen des Gaumens ein. Die Queck- 
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silberbir war sofort abgebrochen worden. Die Mund- und 
Racbwöhöhle wurde soigfilttig i-ein gehalten. Innere medica- 
mentüse Behandlung fand iu den nächsten 4Wochen nicht statt. 
Der Zeretörnugsproeess schien sich begrenzen zu wollen. 

Am y9. und 30. Tag nach dem Weglassen des Queck- 
silbers wurde die erste Harnprobe, enthaltend den Hara von 
vierzig Stunden, uuteraucht und ergab kein Quecksilber. Nun- 
mehr wurde mit dem ersten Salzbad von 5,i> Kilo Kochsalz 
begonnen. Der Urin: 

Am 31. T^ das 1. Salzbad, 
„ 32. „ „ 2. „ 
ergab kein Quecksilber. 

Am 33. Tag das 3. Salzbad, 



34. 



4. 



der Urin zeigte deutlich Quecksilber. 

Am 35. Tage nach dem 5. Salzbad, 
„ 36. „ „ „ 6. „ 
weniger Quecksilber. 

Am 37. Tag das 7. Salzbad, 
„ 38. „ „ 8. „ 
„ 39. „ „ 9. „ 
An diesen drei Tagen kein Quecksilber. 

Die Salzbäder wurden weggelassen, weil sie einen ungün- 
stigen Einßuss auf den Zerfall im Gaumen hatten. Es wurde 
nunmehr Jodeisen innerlich augewendet. Die Ernähmng bestand 
in gemischter, ki-Sftiger Kost. 

III, Fall. Eine Dame, welche vor einem Jahr dm'ch 
ihi-en Ehemann syphilitisch augesteckt und innerhalb dieses 
Zeitraums von verschiedenen Aerzten mit 60 Einreibungen 
ä 2,0 Gramm grauer Salbe bebandelt worden wai-, hatte die 
letzte Eiui'eibuug vor vier Wochou angewendet und hatte nach 
dem Weglassen der grauen Salbe bis vor vierzehn Tagen 
4,0 Kali joUat. eiugenouimen und war in den letzten yierzehn 
Tagen ohne Behandlung geblieben. Der Harn zeigte sich am 
29. Tag nach der letzten Einreibung frei von QueeksUber. 
Am 30. Tage nach dem Aussetzen des Quecksilbers wurde Jas 
erste Salzbad genommen. 

Am 31. Tag das 2. Salzbad, 
„ 32. „ „ 3. „ 
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Am 34. Tag das 5. Salzbad. 
An diesen fQnf Tagen enthielt der Harn kein Quecksilber. 

Am 35. Tag das 6. Salzbad, 

36 7 

1» Ol. y, „ O. ,, 

»> oo. ,f y, y, „ 
Im Harn dieser fünf Tage wurden deutliche Spuren von Queck- 
silber nachgewiesen. 

Am 39. Tag das 10. Salzbad, 

40 11 

11 ^^» 11 11 •'■•'■• ti 

„ 41. „ kein „ 

„ 42. „ das 12. „ 
Quecksilber wurde nicht wieder nachgewiesen. 

Die Patientin iulilte sich während dieser Badekur sehr 
abgeschlagen; der Appetit war sehr stark. Wesentliche Syphilis- 
erscheinungen waren zur Zeit nicht vorhanden. Der Fall hat 
dadurch noch ein besonderes Interesse, dass trotz des vorher- 
gegangenen Einuehmens von Jodkaliuni, welchem man einen die 
Ausscheidung des Quecksilbers befördernden Einfluss zuschreibt, 
sich doch noch nachträglich Quecksilber ausgeschieden hatte. 
Die Ausscheidung des Quecksilbers im Harn konnte aber hier 
nicht auf das Jodkali bezogen werden, weil seit dem letzten 
Einnehmen dieses Präparates bis zum Erscheinen des Queck- 
silbers ein Zeitraum von mehreren Wochen verstrichen war 
und man dem Jodkali unmöglich eine so lange Nachwirkung 
zugestehen kann und da ausserdem die Ausscheidung des 
Quecksilbers erst vom sechsten Bade an erfolgte. 

IV. Fall. Ein Syphilitischer, welcher vor drei Monaten 
an Syphilis erkrankt war, wurde mit der Einreibungskur vier- 
zehn Tage lang behandelt. Es trat heftiger Merkurialismus ein ; 
im Ganzen wurden 30 Gramm grauer Salbe eingerieben. Die 
Einreibungskur ward sofort abgebrochen. Innerhalb der näch- 
sten vier Wochen wurden nur Mundwässer gebraucht. Der 
Kranke nahm während dieser Zeit nur wenig Nahrung, ausser 
Milch nur eiweissarme Kost zu sich und war in dieser Zeit 
sehr herabgekommen, sah sehr blass aus. Der Kranke hielt 
sich während der Kur ruhig in seiner Wohnung auf, nahm 
nur kurze Spaziergänge vor. Er gab an, ein Bluter zu sein, 
so dass er angeblich früher nach gelegentlicher Extractio dentis 
und später nach einer kleinen Schnittwunde des Fingers schwer 
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KU stillende, das Leben bedrohende BIutuDgeu erlitten haben 
will. Das Zahnfteiach, welches durch die nieikurielle Stomatitis 
anfing zu bluten, zeigte diese Neigung zum Blaten so bellig, 
dass der Kranke in den ersten vierzehn Tageu nach dem Weg- 
laasen des QueckaUbera durch das Zahnfleisch ungefähr täglich 
sechs E:ia]öffel reines Blut verlor. Vier Wochen, am 28. Tag 
nach Beendigung der Einreibungskur war das Zahnfleisch nur 
noch leicht blutend. Die Merkursyiuptome waren längst ge- 
sclnvundeu. Der Kranke sah auf[S,llJg blass aus. 

Vom 2Ö. und 30. Tag wurde aller üriu untersucht und 
ergab «icher kein Quecksilber. 

Vou dem Weglassen der Einreibungskur gerechnet fand statt: 
Am 31. Tag das 1. 



Der Urin di^er beiden Tage, einschliesslich des Morgen- 
hams vom 33. Tag bis kurz vor dem nächsten Bad, ei^b 
deutliciie Quecksilberreaction. 

Am 33. Tage das 3. Salzbad, 
., 34. „ „ 4. 
„ 35. „ „ 5. „ 
» 36- ., „ 6. „ 
" 37. „ „ 7. „ 

Au dienen letzten fünf Tagen konnte kein Quecksilber 
wieder nachgewiesen werden. 

Die Salzbäder wurden weggelassen, da sich der Kranke in 
der Folge sehr ermattet fühlte. Vom 33, Tage an fand kräftige 
Fleischkost statt. 

Der Gesamniturin vom 37. T^e betrug 120Ü Com. Die 
Gesammtmenge des in vierundzwanzig Stunden ausgeschiedenen 
Harnstoffes betrag 15,6 Gntmm, d. i. gleich 1,3 Procent und gleich 
0,316 Gramm pro Kilo, bei einem Körpei^ewioUt vou 48 Kilo, 
Wir haben hier also, namentlich wenn wij- di\3 sehr niedrige 
Körpergewicht berücksichtigen, eine beträchtliche Verminderung 
des Harnstoffs, dessen niedrigste normale Grenze 2'2,ii Giumm 
in viemudzwanzig Stunden und 0,42 pro Kilo angegeben wird. 
Da wir hier eine Verminderung des Harnstoffes haben, so kommt 
die Ntchtbestimmung der Chloride als etwaige Fehlerquelle 
hier nicht in Betracht. Auch die Phosphate waren, gleichen 
Schritt haltend, beträchtlich vermindert Die Verminderung der 
Phosphorsäure wmde mit essigsaurem üranoxjd bestimmt. 
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Während bei einem niittieren Körpergewicht in vierundzwanzig 
Stunden 3,1 Phosphorsäure ausgeschieden wird, konnte hier 
nur 1,1 nachgewiesen werden. Die Schwefelsäure, deren Ge- 
sammtmenge in vierundzwanzig Stunden bei einem Körper- 
gewicht von 100 Kilo im Mittel auf 3,19 angegeben wird, 
berechnete sich hier bei einem Körpergewichte von 48 Kilo 
auf 1,1 Gramm, stellte sich also ebenfalls als eine beträcht- 
liche Verminderung heraus. 

Wir haben hier den Fall, wo die Salzbäder wegen der 
hochgradigen Inanition, d.h. des Eiweisszerfalles, welcher Zu- 
stand durch die eiweissarme Kost noch bedenklich erhöht 
wurde, eine Vermehrung von Harnstoff u. s. w. nicht bemerken 
lassen, sondern wo trotz der später wieder kräftigen Nahrung 
die Fähigkeit zur Assimilation einen so geringen Grad besitzt, 
dass wir dies an den wesentlich abnorm verminderten Aus- 
scheidungen des Harnstoffes und der begleitenden Stoffe und 
klinisch an der hochgradigen Anämie erkennen. Wenn in diesem 
Fall bei der beobachteten Quecksilberausscheidung eine Ver- 
mehrung des Harnstoffes nicht vorhanden ist, so widerspricht 
dies Verhalten meiner Theorie vom Eiweisszerfall nicht, sondern 
ist vielmehr geeignet, dieselbe noch durch Zahlen zu erklären. 

Dieser Fall erläutert, wie verschiedene Momente, welche, 
wenn sie für sich allein wirken, ebenfalls durch Zahlen nach- 
weisbar, nur im massigen Grade eine Vermindening der End- 
ausscheidungen geben. Dieser Fall erläutert aber auch weiter, 
wie verschiedene Momente zusammenkommen, welche einen 
Eiweisszerfall bis zu einem gefahrvollen Grad steigern können. 
Die Syphilis, das Quecksilber, die eiweissarme Kost, die Salz- 
bäder und die Neigung zu Blutungen haben hier gleichzeitig 
zusammengewirkt, und in ihrer die Ernährung beeinträchtigen- 
den Weise sich gegenseitig unterstützt. Wählend alle diese 
Einflüsse für sich allein auf einen relativ gut genährten Körper 
oder unter einander combinirt einen erhöhten Eiweisszerfall 
bewirken, welchen wir im Anfang durch die Ausscheidungen 
von vermehrtem Harnstoff und der anderen Verbindungen con- 
troliren, haben dieselben im Verlaufe mehrerer Wochen den 
Körper durch fortwährenden Eiweisszerfall so inanirt, dass diese 
Stoffe sich nur noch in abnorm verminderten Mengen im Urin 
finden. 

Hieran knüpfe ich die wichtige Begel, welche man durch 
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gleiche Beispiele weiter belegeu und controliren kann, daea bei 
der Eiiireibungskur mit grauer Salbe eine strenge Bntziebungg- 
kur bei eiweissarmer Kost, wie solche hier und da leider noch 
immer ohne Verständnisa der physiologischen und pathologischen 
Vorgänge des Stoffwechseis geübt wird, schädlich wirkt und 
verboten werden muss. 

Nach diesen hier angedeuteten Grundsätzen der Physiologie 
und PLitbolo{(ie dos Stoffwechsels miisaeii aber überhaupt auch 
irgend welche andere therapeutischen Massnahmen und die 
Gmodsätze der Lebensweise und der Emährung des Kranken 
bis in 's Einzelne geregelt werden, so dass es ebenfalls ohne 
diese Regelung falsch und in das andere Extrem verfalleu wäre, 
dem Kranken die Wald der Nahrungsmittel selbst za über- 
lassen und ihm, wie es auch geschieht, bei allgemein empfohlener 
Massigkeit „Alles" zu gestatten. 

Wir müaaen hier nunmehr an Stelle einer, wenn auch hier 
und da glücklich geübten Empirie ein hewusstes Handeln setzen 
und fordern. 

Was die Wirkung der Salzbäder klinisch anlangt, ao bilden 
dieselben in der von mir angewendeten, nicht unbedeutenden 
ConcentraLion von 5,5 Kilo Salz für ein kleines Vollbad von 
29,0 Grad K. und 45 Min. Dauer einen nicht geringen nud nicht 
zu unterschätzenden flingriff in den Stoffwechsel. Die Kranken 
sehen angegrilCeo aus und fühlen sich sehr matt, abgeschlagen, 
scheinen abzumagern , haben Neigung zu Schlaf Allmälig 
kommt sehr starker Appetit und viel Durst. In praktischer 
Beziehung erscheint es mir daher vortheilliafter för die Kranken, 
wenn man für eine Kur nicht jene ooncentrirten Salzbäder 
wählt, wie ich sie zum Zwecke des klinischen Experimentes 
anwendete, sondern wenn man die geringere Couceutration des 
Bades durch die Daner der Kur, welche man auf längere Zeit 
bemessen kann, ersetzt. Ein geringerer, erträglicher Salzgehalt 
des Bades, wie er z. B. in dem natürlichen Wasser Aachens 
von A. Beumont fijr ein Vollbad von 700 Liter mit 1 Kilo 
und 850 Gramm Kochsalz berechnet wird, ist in seiner Wirkung 
gewiss nicht belanglos. Die hier glückliche Vereinigung dieses 
relativ immer starken Salzgehaltes in dem Schwefelwasser mit 
den übrigen Substanzen und im Vereine mit den üblichen 
Unterstützungsmitteln der Kur kann nicht verfehlen, auf die 
Auäscheidung des Quecksilbers anlegend zu wirken. Zudem 
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wird die Ernährung des Kranken in vortheilhafter Weise unter- 
stützt, indem der Kranke bei der yerhältnissmässig milden 
Temperatur in Aachen weniger an das Zimmer gefesselt ist 
und der Segnungen der irischen Luft mehr theilhaftig wird. 
Nach den meteorologischen Beobachtungen von Schaper und 
Schervier und nach den Angaben von Lersch und Reumont 
ergiebt sich für Aachen eine sehr milde, mittlere Jahres- 
temperatur. Im Allgemeinen ist hier zu sagen, dass auch 
anderwärts für die Vornahme einer Kur die Klimawirkung be- 
rücksichtigt werden muss. 

Nach der jetzt allgemein giltigen Ansicht, dass bei der 
Anwendung der Salzbäder das Salz des Badewassers nicht durch 
die Haut dringt und vom Körper nicht aufgenommen wird, 
kann das Salz nur auf dem Wege des Nervenreizes wirken. 

Während z. B. die Schwefelwässer, getrunken, ausser durch 
den nicht auszuschliessenden Nerveneinfluss vorwiegend chemisch, 
wesentlich durch die Sauerstoffentziehung die Zersetzung 
des Eiweisskörpers unterstützen, löst hier das Kochsalz 
physikalisch den erhöhten EiweisszerfeU auf dem Wege der 
Nervenbahnen aus. 

Wenn dieser mächtige, voi-wiegend nervöse Einfluss vor 
der chemischen Wirkung einen unschätzbaren Vortheil für 
manche Fälle bietet, in denen die Schwefelwässer contraindicirt 
sind, so wird man aber auch verständlich finden, dass man 
die stärkeren Salzbäder in concentrirteren Graden nur mit 
grösster Vorsicht und genauester Erwägung der Verhältnisse 
des einzelnen Falls anwenden darf. Denn in der That, wir 
müssen es für einen mächtigen Eingriff auf den Körper 
bezeichnen, wenn durch thermische und mechanische Ein- 
wirkungen von uns in Zahlen nachweisbare, aussergewöhnliche 
Veränderungen in den Vorgängen des Stoffwechsels bewirkt 
werden können! 

Wenn man die in meinen vier Beispielen erfolgte Aus- 
scheidung des Quecksilbers nicht als die Folge der therapeu- 
tischen Wirkung der Salzbäder betrachten wollte, indem der 
Einwand einer zufälligen Goincidenz aufrecht erhalten würde 
unter dem Anführen, dass die Gesetze der Ausscheidung des 
Quecksilbers überhaupt noch nicht festgestellt seien und nur 
vier Fälle zu einer endgiltigen Beurtheilung nicht genügten, 
80 habe ich schliesslich noch Folgendes hinzuzufügen. 
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Die QesetJte der ÄUBscheidung des QueckEilbers Bind in- 
soweit beküDüt, aU boi einer plötzIicLon WirkiiDg eine raschere 
AussüheiduDg erfolgt, welche schon in den ersten Tagen der 
EinTerieibim}; beginnt. Bei eiuer langsamen, lange dauennieo 
IncorporiruDg, z. B. bei Qiiecißilberarbeiteni . bleibt, wie wir 
wissen, das Quecksilber längere Zeit im Körper und wurde 
seibat ein Jahr nach dem Weglaaaen des Metalls noch in den 
Leichentheilen der Betroffenen gefimden. Es kommt hierbei 
jedenfalls auf die Beschaffenheit der Qneeksilberverbindangen 
und auf die Art deren ßinverleibiing auch mit an. Worin 
es beruht, dnss, wie ich schon bei der Uoterauehuug der 
Wirkmig der Schwefelwässer auf die Ausscheidung des Metalia 
nachgewietien habe. Pausen ia der Ausscheidung eintreten, dies 
wissen wir zur Zeit nicht bestimmt. 

Jedenfalls hängt dieses Pausiren und der "Wiederbeginn der 
Ausscheidungen innig mit den Vorgängen des Stoffwechsels zu- 
sammen, uiit Vorgängen, welche in Veränderungen der Er- 
nährung bomhen, und durch die Therapie wie auf andere Weise 
Teranlaast werden können. 

Jene vier Fülle von Quecksilbei-ausscheiduug nach Salz- 
bädeni werden aber illustiirt, wenn man sie mit jenen Fällen 
der Ausscheidung nach Schwefelwässern, die ich tbeila ver- 
öffentlicht, theils noch in Beobachtung habe, vergleicht, bei 
welchen allen aber eine gewisse Uebereinstimmung, sowohl in 
klinischer, therapeutischer Hinsicht, als auch nach den Gesetzen 
der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels herrsehte, 
wenn auch die Grundwirkung der Schwefelwässer eine andere 
ist, als diejenige der Salzbäder. 

Bei allen Fällen können wir aber sebeu, dass die Aus- 
scheidung des Quecksilbei-s entweder immer erst nach einer 
gewissen Zeit der Anwendung oder doch allmälig zunehmend 
und nachher wieder abnehmend, aber immer während der An- 
wendung und nach einem einheitlichen Plane erzielt wurde. 

Wenn nun durch die Anwendung der Salzbäder der Ei- 
weisszerfall mächtig angeregt wird, so werden auch hierbei die 
Indicationen und Coutinindicationen bei etwa vorhandenen 
Complieationen scharf vorgezeiehnet. Wir lernen femer er- 
kennen, dass nach irgend einer Syphiliskar wohl Seeklima aber 
nicht Seebäder als Nachkur sich empfehlen, weil dieselben 
einen su mächtigen, oft nicht zu berechseaden Eingriff dar- 
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stellen. Jedenfalls muss bei der Empfehlung der Seebäder 
streng abgewogen werden. 

Auf die Symptome der Syphilis angewendet bieten sich 
nach dem Gebrauche der Salzbäder dieselben Gesichtspunkte 
dar wie nach den Schwefelwässern. Die vorhandenen Symp- 
tome bessern sich oder sie bleiben scheinbar makroskopisch 
unverändert, oder auch sie breiten sich weiter aus. Man kann 
auch beobachten, dass, während vorher Symptome nicht be- 
merkt wurden, nach genügender Anwendung die Erscheinungen 
der Syphilis in deutlicher Weise zum Ausbruch kommen. 



IV. Capitel. 

lieber die Einwirkung des Quecksilbers. 



Die wesentliche Wiikiiug des Quecksilbers auf den Körper 
beruht, soweit die bekannten Forschungen von Kussmaul, 
Overbeck und Anderen bieröber eiaeu Aufachluas geben, unter 
Anderem darin, dass wir nach individuell verachiodenem Ver- 
kilteu des Orgauismua im Allgemeinen eine Zahl von Erachein- 
ungen eintrete» sehen, welche sich schon klinisch durch eiae 
Neigung der Gewebe zum Zerfall charakterisireu. Die Auf- 
lockeniDg des Zahnfleisches, die Blutungen, die Neigung zu 
Gesühwäreu und Brandigwerden ia Folge der örtlichen oder 
allgemeinen Wirkung sind deutliche Erscheinungen 
eines Eiweisszerfalles. Makroskopisch und klinisch kann 
man diese gewiss nicht zu läugnendeu TbiitsachCD noch ver- 
vollständigen, beispielsweise durch fo]gen{ie von mir auf dem 
Gebiete der Chinu^ie gemachte Beobachtungen. 



Die örtliche Wirkung des Quecksilbers. 

DieWirkung der grauen Quecksilbersalbe (Unguentum Neapo- 
litanum) örtlicli bei complicirter Gelenk- und Knochenverletzung 
in die Umgebung der Wunde reichlich aufgestrichen, hat ganz 
besonders günstigen Einfluss, Um die Verdunstung und Saliva- 
tion zu vermeiden, bedecke man die eiDgeriebenen Stellen mit 
Kautsehukpapier oder lege sonst, den Umständen entsprechend 
wo es möglich ist, einen festen, luftdichten Verband an oder 
man gebe dem kranken Glied gleichzeitig ein perpetuirlichea 
Wasserbad. Nicht selten wird man eine aufiällig rasche Wirk- 
ung des Quecksilbers constatiren können. 

Ich führe folgende von mir beobuchtcte Fülle an: 

1. Fall. AI» Hausarzt im ehemaligen Georgenhospital zu 
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Leipzig behandelte ich im Jahre 1861 ein übrigens gesundes 
Mädchen von 20 Jahren an einer Wunde der rechten Hand. 
Durch einen Fall die Treppe hinunter hatte sie sich an der 
einen Hand zwischen den beiden Gelenkwurzelknochen auf der 
ülnarseite eine 1 Zoll grosse Durchreissung der Haut und 
einen Vg Zoll grossen Eiss in die Gelenkkapsel zugezogen. 
Synovia floss deutlich und reichlich aus. Schwellung und 
Schmerzen waren beträchtlich. Ich Hess die kranke Hand 
und den Arm bis zum Ellenbogen mit 45,o Gramm grauer 
Salbe einreiben. Die Wunde wurde nicht mit der Salbe be- 
rührt, sondern mit einem in Oel getauchten Leinwandstückchen 
bedeckt. Hand und Arm wurden in eine Kollbinde gelegt und 
übrigens geeignet unterstützt und fixirt. Leichte Pieberbeweg- 
ungen. Nach acht Ts^en war die Gelenkwunde vollständig 
verheilt. Schmerz war nur bei Bewegung vorhanden, schwand 
aber nach vier Wochen vollständig. Zu dieser Zeit war das 
Gelenk wegen der noch immer auffälligen Schwellung nicht 
beweglich. Die Beweglichkeit stellte sich in einigen Monaten 
in beschränktem Grade wieder her. Die Schwellung nahm ab. 
Nach vier Monaten war die Hand wieder vollständig brauch- 
bar. Eine leichte Diflformität blieb zurück. Die sehr schwere 
Gelenkverletzung, bei welcher Anfangs die Gefehr einer wahr- 
scheinlich nothwendig werdenden Amputation der Hand drohte, 
konnte als vollkommen geheilt betrachtet werden. 

IL Fall. Im Königlich Preussischen Kriegslazareth zu 
Zittau, in welchem ich im Jahre 1866 in den Monaten Juli 
und August als ordinirender Arzt thätig war, behandelte ich 
einen Verwundeten mit einer Schusswunde aus einem öster- 
reichischen Infimteriegewehr. Das Geschoss war durch die 
Kniescheibe gedrungen und in der Kniekehle, ohne wesentliche 
Verletzung der Nerven und Gefässe verursacht zu haben, wieder 
ausgetreten. Nach einigen Wochen war der acute Entzündungs- 
zustand beseitigt; es hatte sich eine Schwellung und Verdickung 
des Kniegelenks wie bei Tumor albus eingestellt; die Wunde in 
der Kniekehle war nunmehr geschlossen. In ruhiger, schwach 
gebeugter Lagerung war kein Schmerz vorhanden, jedoch bei 
Bewegungen empfand Patient den heftigsten Sehmerz. Eiter 
liess sich nicht nachweisen. Aus der trichterförmig eingezoge- 
nen, kleinen Wunde der Kniescheibe konnte man bei Druck 
Gelenkflüssigkeit ausfliessen sehen. 
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Professor v. Langenbeck, welohetn ich bei Gelegenheit 
seines Besuchs im Litzareth den Kranken vorstellte, empfahl 
eispectative Behandlung. Ich liesa nach Verlauf einer Wocho 
30,0 Gramm ünguentum Neapolitanum in der Umgebung der 
Wunde auf das Kniegelenk eini-eiben. Die Wunde schloss sich 
jetzt auffallig schnell iß zehn Tagen und die Schmerzbaftigkeit 
lieBB bedeutend nach. Das Gelenk, zwar noch empfindlich, 
konnte passiv massig gebeugt werden, blieb aber activ unbeweglich 
und C8 war Hoffnung vorhanden, dass das Glied erbalten bleiben 
würde, wenn auch keiue Aussicht vorhanden war, die Gelenk- 
steüigkeit zu heben. Der Kranke wurde iu Frivatpflege gegeben. 
III. Fall. Im Jahr 1870 Irehandelte ich als Cheferzt 
im Kriegslazai-eth zu St. Mihiel in Pi-ankreich einen Ver- 
wundeten, bei welchem ein Gi'anatsplitter auf der iuneren 
Seite des Fussgelenks, jedoch mit Schonung der Gefasse und 
Nerven, daselbst eine grosse Gelenkwunde veranlasst hatte. 
Astragalus und ein nächstliegender Fuaawurzelknocben , sowie 
der nach innen liegende Geleuktheil der Tibia waren in ihren 
oberen Parthien vom Geschoss gestreift und oberflächlich zer- 
trümmert. Die Knochen waren jedoch in ihren Gelenkver- 
bindungen fest; die eröffneten Gelenke lagen frei zu Tage, 
Der ganze Fuss und daä Bein bis zum Knie waren enorm, bis 
auf das Doppelte des normalen Umianga, geschwollen. Die 
Knochen, welche in der Wunde zu sehen waren, fand man 8uc- 
culent geschwollen und aufgetrielien , Necrose an den Kändern 
und an der OberÜäche, sowie Gangrän der Weichtbcile an dem 
Wundrande war vorbanden. Bei dieser ausgebreiteten, scblocbt 
aussehenden Gclenkwunde war eine Resection nicht wohl 
angezeigt. Es blieb zur Zeit, um eine gesunde Schnittfläche 
für die eventuelle Operationswunde zu erlangen, nur eine 
Amputation in der Mitte oder am unteren Drittheil der Tibia 
übrig. Ein vorläufig angewendetes perpetuirliches Wasserbad 
des Fusses brachte nach mehreren Tagen gar keine Besserung. 
Unter diesen Umständen lieas ich jetzt auf den Fuas bis dicht 
an die Wiuidränder und bis zur Hälfte des Untei-scbeukels 
4Ö,o Gramm Ünguentum Neapolitanum einreiben und hierbei das 
perpetuirliche Fussbad fortsetzen. Schon nach einigen Tagen 
hatte die Wunde und das kranke Glied ein vollständig verändertos 
Aussehen. Der Fuss war um ein Drittheil abgeschwollen; die 
aa%eachwoUeneD Knochen hatten aa Diniension abgenommen; 
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die Wunde war wesentlich gereinigt; von den Kändern der 
Wunde her stellte sich eine bläuliche, livide Färbung ein, wie 
sie der örtlichen Quecksilberwirkung auch auf syphilitischen 
Producten eigenthümlich , als Zeichen der beginnenden Ver- 
heilung der Wunden einzutreten pflegt. Nach Verlauf einer 
Woche hatte sich eine deutliche Demarkationslinie in der 
Substanz aller necrotischen Knochen ausgebildet. Dieser Pro- 
cess schritt im Verlaufe der nächsten Wochen in derselben 
Weise günstig weiter, so dass sich hier gewissermassen unter 
dem Einfluss der Quecksilbersalbe eine natürliche Kesection 
successiv von selbst vollzogen hatte und von den freiliegenden 
Knochen der grösste Theil erhalten blieb und gesunde Granula- 
tion eintrat, während eine operative Kesection nicht mit Erfolg 
hätte ausgeführt werden können, da der grösste Theil der 
Knochen h^tte entfernt werden müssen und der Nutzen einer 
Kesection hier illusorisch gewesen wäre. Aus demselben Grunde 
würde auch der Versuch einer subperiostalen Kesection ohne 
Nutzen gewesen sein. In den folgenden Wochen hatte die 
Schwellung des Pusses noch wesentlich abgenommen. Die 
Wunde, welche Anfangs eine Ausdehnung von der Grösse einer 
Hand hatte, erschien nunmehr bis zur Grösse eines silbernen 
Fünfmarkstückes verkleinert. Die in der Wunde liegenden 
Knochen granulirten; Fistelgänge waren nicht vorhanden und 
nach Verlauf von zwei Monaten war gerechte Hoffnung, dass 
die Wunde sich würde schliessen können. In diesem Zustande 
wurde der Kranke als nunmehr transportabel in die Heimath 
befördert. Für den Fall, dass die Wunde nicht den erwünschten 
Fortgang in der Heilung genommen haben sollte, konnte nach- 
träglich ohne grosse Gefahr der etwa in der Wunde wuchernde 
Knochentheil leichter entfernt werden. . Der Astragalus war mit 
dem Tibiaende verwachsen, eine eigentliche Gelenkwunde eiistirte 
nicht mehr. Der Kranke hatte sich in seiner Ernährung sehr 
gehoben und befand sich scheinbar völlig wohl. Die schwere 
Gelenkverletzung war in eine Knochenverletzung verwandelt. 
IV. Fall. In demselben Lazareth wurde ein Verwundeter 
mit einem Schuss durch das Kniegelenk, genau so wie Fall H, 
von mir in Behandlung genommen. Aus der runden Wunde 
in der Kniescheibe konnte ebenfalls Gelenkflüssigkeit gedrückt 
werden. Vier Wochen lang waren heftige Schmerzen bei Be- 
wegung in dem wie Tumor albus geschwollenen, unbewegbaren 
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flelenk vorhanden. Nach Einreibung von 30,o Gramm Unguent. 
Neapolitan. in die Umgebung des Gelenkes scfalosd sii;]i die 
tricliterfömige kleine Wunde uuf der Kniescheibe und die G^en- 
Öffnung in der Kniekehle in einer W'oche. Die Schwellung nahm 
wesentlich ab und die Schmerzen des Knies wai'en vollständig 
beseitigt. Nach vierzehn Tagen konnten von mii' Beugverauche 
des Kniea vorgenommen werden. Diese Beugverauche wurden 
vier Wochen laug mit immer günstigerem Erfolg fortgesetzt, bis 
oberhalb dea Knies in der Tiefe des Musculus Adducfcor, spontan, 
immer heftiger werdende Schmerzen und betrfichtliche Schwellung 
ohne Köthuug aich einstellte. Das Gefühl lieag Eiter in der Tiefe 
erkennen. Eine tiefe Inciision in den Muskel, Jedocli nicht bia 
auf den Knochen, entleerte ungeiähr '/4 Liter dicken, gesmiden 
Eiters. Der Muakcl war unterminirt. Das Gelenk wurde nun- 
mehr wieder beweglich; indessen die tiefe Abaceashöhle sah zwei 
Wochen lang schlaff aus; der inzwischen missfarbig gewordene 
Eiter wurde wieder gut aussehend; die Wunde granulirte, zeigte 
Neigung zur Heilung, füllte aich mit Granulationen aus. Eine 
Comnmuication mit dem Kniegelenk bestand nicht. Nach mehr- 
monatiger Behandlung konnte der Kranke bei Auflöaung des 
Lazaretiis noch nicht transportirt werden. Etwas Weiteres liabe 
ich über den Kranken leider nicht erfahren. Die Frognoae 
war nicht absolut aclilecht. 

V. Jedem Chirurgen wird die Erfahrung bekannt sein, 
da.>^3 man bei uicerirendeu Oarcinomen Einreibungen mit giauer 
Salbe nicht vornehmen darf, weil hierauf ein rapider, deletärer 
ZersUJrungsprocess, ein i-asch fortschreitender Zerfall der krank- 
haften Produete einzutreten pflegt. 

VI. Die örtliche Anwendung des Emplastrum mercuriale 
auf Nyphilitiache Produete bringt dieselben zur Schmelzung, zur 
Bügenannteu „Resorption". 

VII. Die örtliclie Anwendung der früher in der Syphilis- 
tlierapie vorwiegend übliclten Quecksilbersalbe und anderer Formen 
der örtlichen Anwendung des Quecksilbers veranlaaseu, soweit aie 
nicht durch eine zu intensive Wirkung Entzündungserscbeinuugen 
hervorrufen, Schmelzung der örtlichen Syphiüaproducte. 

Nach unseren Untersuchungen wii'kt hier das örtlich 
augewendete Quecksilber durch directe Berührung ertödteud 
auf die kranken Zellen. Eine allgemeine Wirkung ist hier- 
bei noch nicht im Mindesten zu erkennen. Die Zellen gehen 
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hier, nachdem sie vorher erst in die fettige Metamorphose 
übergeführt worden sind, in ihrer weiteren Lebensfähigkeit 
total im fettigen Detritus zu Grunde. Quecksilberkügelchen 
lassen sich in den krankhaften Producten nachweisen. Ausser- 
dem findet sich hier noch das Quecksilber, nachdem es weiter 
in Sublimat übergegangen, in chemischen Verbindungen mit 
den Eiweisskörpem. Da die heterologen Gewebe, wie wir 
sehen können, der örtlichen Einwirkung des Quecksilbers zu- 
nächst unterliegen, so werden die homologen Gewebsparthien, 
soweit sie nicht aus einer Ursache in einen Mortifications- 
process hineingezogen sind, erst bei intensiverer Einwiikung 
der Quecksilberpräparate in makroskopisch und mikroskopisch 
zu erkennender Mitleidenschaft betheiligt. Es bildet sich daher 
unter diesem örtlichen Einfluss auch hier eine Demarkations- 
linie, welche als sichtbares Zeichen des beendigten Processes, 
als des Brandes der Weichtheile und der Knochen , wo er in 
seinen Vorstufen eingeleitet und befördert war, anzusehen ist. 
Wird die Application des Quecksilbers oder seiner Ver- 
bindungen örtlich zu intensiv fortgesetzt, so wird auch normales 
Gewebe mit seinen etwa in der Umgebung vorhandenen Exsu- 
dationsprocessen in grösserer Ausdehnung mit ergriffen. Speciell 
bei syphilitischen Produkten kann man bei Weitem nicht immer 
von Brand sprechen, sondern es zeigt sich bei der örtlichen 
Anwendung des Quecksilbers der Vorgang, welchen wir als 
„Eesorption" erwähnt haben. Wo aber gleichzeitig Entzündungs- 
erscheinungen vorhanden, z. B. bei rapid schmelzenden syphili- 
tischen Knoten an der Uebertragungsstelle indurirter Schanker 
(hierher gehört z. B. das Eeizgeschwür von Pick, Bidenkap und 
Köbner), oder bei später schmelzenden syphilitischen Knoten 
mit Entzündung an anderen Stellen, tritt in Folge örtlicher 
Anwendung des Quecksilbers rapider Zerfall und selbst Gangrän 
ein. Wir sehen hier, wie durch sogenannte desinficirende Prä- 
parate der Zweck der sogenannten Desinfection des Geschwürs 
nicht erreicht wird, weil man bei dieser Art der Behandlung 
des Geschwürs zum Zweck der Desinfection von nicht zutreffen- 
den Vorstellungen ausgeht, sondern dass durch den Beiz eine 
Entzündung entsteht, welche Infiltration und Schmelzung der 
Exsudate bedingt, wobei immer wieder neue Elemente, welche 
das Contagium enthalten, in das Bereich des Geschwürs ge- 
zogen werden. 
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Von einer vorsichtigen, massigen, nicht Entzflndung er- 
regenden, örtlichen Anwendung der Quecksilberprüpaiate anf 
das syphilitische Initialgescbwür hängt der günstige Erfolg dea 
Verlanfa ab. Der pathologisch -anatomische Vorgang bembt 
immer in einem Ertödtungsprocess der kranken ZeUen, in einem 
Verfottnngsproceas nnd Zugrandegeheu der Zellen in fettigem 
Detritus, hervorgerufen durch irgend ein örtlich angewendetes 
Qnecksilberpraparat oder auch durch einen anderen Beiz, z. B. 
trockene Charpie, Aetzmittel. Deshalb soll mau derartige 
Geschwüre nicht mit trockener Charpie verbinden oder 
durch Aetzmittel reizen. Wenn aber durch die rein gewohnheits- 
mässig und enipiriscli augewendeten Queckailberpi'äpärate auf 
den harten Initialschanker Entzündung und Brand, wenn auch 
in kleinerem Maasstab, nicht immer fem gehalten werden 
können, sondern weil durch die ungeeignete Art der An- 
wendung in der bei vielen Aerzten üblichen unpassenden Salben- 
form, der Eiter verhindert wird abzufliessen, so wird auch hier- 
durch der örtliche Reiz erhöht. Mau beobachtet daher als 
natürliche Folge, dass unter dieser ungeeigneten Behandlung 
die harten Schanker oft sehr langsam heilen. Durch den zu- 
gefügten Beiz werden neue Infiltration und neue Schmelzung 
Iiervorgerufen. Das Geschwür vergrössert sich anstatt zu heilen. 

Für die unterstützende Örtliche Behandlung solcher Ge- 
schwüre wahrend einer Allgemeinkur empfehlen sich daher 
feuchte Verbände von solchen Lösungen, welche keinen Reiz 
vei'uraachen , als Ferrum citricum , saures Eisenoiyduloijd- 
Oleinat*) nach Kräl, schwache Lösungeu von Metallsalzen, 
ferner schwache Lösungen von Carbolsäure, Chlorwasser u. s. w., 
überhaupt wird man tlie Erfahrung luaclien können, dass man 
den Ballast der Medicamente bei der örlUcheu Behandlung sehr 
vereinfachen kann. Die Anwendung des Jodoform in 
Pulverform und nicht, wie hier nnd da empfohlen, in 
Salbenform, ist abgesehen von dem höchst unangenehmen Ge- 
ruch des Präparates zu empfehlen. Wo der Kranke das Prä- 
parat wegen dieses Geruches nicht zurückweist, verdient dasselbe 
ofleubar den Vorzug, da es eonsequent angewendet, mehr leistet 

*) Diü8L'S in Berührung mit ürganincljeii FlliKsigkeiteD reichlich Sauer- 
HhifT abgcU'ude Pta|KLrot wirkt fauIuiBnwiJrit*. Wenn man cinStQck ruhee 
Kleiüch mit dem Frä|>arat Untrcii'ht und der Luft AuiMetzt, tio uiumitiuirt 
das fleisch. 
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als alle übrigen Terbandmeihoden. Man Termag die bösartigsten 
Geschwüre mit freäseudem. zrrsturendem Charakter, welche 
man bisher, um sie zu reinigen, mit intensiven schmerzhaften 
Aetzmitteln, selbst mit dem Glüheiseu. oft erfolglos zn be- 
handeln gewohnt war« durch Aufstreuen von Jodoform oder 
wenn die Geschwüre larvlrt, von der Vorhaut bedeckt waren, 
durch Einspritzung einer dicken Mischung von Jodoform und 
Wasser zu gleichen Theilen, alsbald der Heilung zuzuführen. 
Die Heilung erfolgt oft enorm rasch, in einigen Tagen bis zu 
mehreren Wochen. Zuweilen wiid die Yemarbung durch örtlich 
störende Umstände verzögert, aber man besitzt nach meinen 
Erfahrungen trotz etwa von anderer Seite angestellter gegen- 
theiliger Behauptung den nicht genug zu schätzenden Yortheil, 
bei fressenden, zerstörenden Geschwüren sozusagen sofort den 
zerstörenden Charakter dieser Geschwüre zu heben, ein Vortheil, 
welcher namentlich bei den Geschwüren, welche der Beobachtung 
nicht zugänglich sind, von hoher Bedeutung ist Das Jodoform 
durchdringt nämlich, ohne zu ätzen wie Höllenstein oder Aetz- 
paste, die Schichten des Geschwürs bis in die Tiefe, zersetzt sieh 
theilweise und geht in andere Jodverbindungen über, drii^ aber 
auch bei seiner grossen Flüchtigkeit in Dampfform in die Blut- 
und Saftcanalbahn, welche mit den Geschwüren in Verbindung 
stehen. Das nebenbei frei werdende Jod kommt direct mit den 
Geschwüren in Verbindmig und wirkt hierbei zugleicli örtlich 
und allgemein auf die Zellen und Emälirungsflüssigkeit. Ohne 
uns hier eingehender darüber auszusprechen, worin diese günstige 
Wirkung besteht, heben wir hier nur als wesentlich hervor, 
dass nach örtlicher Anwendung des Jodoforms auf eine Wunde 
man alsbald Jod im Urin nachweisen kann, ein Unterschied 
von den meisten anderen Yerbandmitteln, deren Bestandtheile 
man entsprechend im Urin nicht aufzufinden vermag. 

Ohne die erwähnten anderen Verbandmittel vollständig ver- 
werfen zu wollen, bietet doch das consequent angewendete Jodo- 
form, wo es nicht zurückgewiesen wird, die grosse Eileichter- 
ung, alle complicirten Methoden der Beinigung und des Ver- 
bandes der Geschwüre vollständig, namentlich auch das häu- 
fige Verbinden und Reinigen entbehren zu können. Man 
spritzt eben einfech nur früh und Abends das Geschwür mit 
Wasser ab und streut oder spritzt das Jodoform reichlich auf 
die Wunde. Das Geschwürsecret verliert sofort seinen jauchigen 
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Charakter. Der jauchige, fressende Charakter solcher zur Zer- 
störung geneigten, oft wegen der Blutung gefahrvoll werdenden 
Geschwüre, forderte hei den hisherlgen ßehandlung»art«ii »tönd- 
liohes Auflegen feuchter, inedicamentSaer Ueherschläge. Bei 
der Behandlung mit Jodofoim hat man eben nur eiu täglich 
zweimaliges Aufatroueu des Medicamenteä nöihig, no daaa in 
der Zwischenzeit auch der nicht zu unterschätzende Reiz durch 
das Verbinden wegfallt und das Geschwür iu Kühe gelassen 
werden kann. Wo besondere chirurgische Eingriffe durch ge- 
wisse örtliche oder allgemeine Verhältnisse bedingt werden, 
können dieselben niclit erspart bleiben. Handelt es sich aber 
um vollständig brandig gewoi'deiie Vorhaut und deshalb um die 
Operation der Circuincision , so kann man hier allemal noch 
das Jodoform vei-suchen, elie mau die Vorhaut abschneidet, 
weil hierbei natürliche Veriiarijuug in der Regel noch eintritt 
imd letztere insoweit vorzuziehen ist, als hierbei nicht eigen- 
thQmliche und lästig werdende Narhoazuaauimeuziehungen drohen, 
welche einen chinirgischen Eingriff verlangen würden. 

Auch bei fressenden Harnröhrengeschwüren ist das Jodo- 
form den Aetzmitteln vorzuziehen, weil es nicht ätzt, die Harn- 
röhre nicht zerstört, gut vertr^eii wird und liegen bleibt und 
bei dem Uriniren eine Decke bildet. Nach dem Wasserlassen 
muss jedesmal Jodoform neu aufgellt werden. Ebenso eignet 
sich das Jodoform wegen seines nicht ätzenden Charakters für 
die Schleimhaut der weiblichen Geschlechtstheile. 

Die örtliche Anwendung der Quecksilberpräparate bei sjphi- 
liÜBchen GeschwQren kann ich nach meinen Erlahrungen voll- 
kommen entbehren. Für gewisse Fälle empfehlen sich selbst- 
verständlich dünne Sublimatlösungen. Bei Plaques im Mund 
befeuchte man Löschpapier mit solclier Lösung und lege es 
auf. Ebenso bei den erethischeu, schmerKhalten Geschwüren 
zwischen den Zehen wirkt eine dünne Sublimatlösung oft auf- 
fällig anästhetisch und die Kranken werden, während sonst 
zuweilen kein Präparat, auch kein Narkoticum, nocb laues 
Wasser vertr^en wird, schnell von ihren Schmerzen befreit. 



Die allBemeinB Wirkung des Quecksilbers. 

Die Wege, auf welchen das Quecksilber in den Stoffwechsel 
gelangt und hierbei die sogenannte acute oder chronische Queck- 
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silberyergiftiing Teranlasst, können sehr noannigfiiltig sein und 
hängen bekanntlich ausser von der Art und Weise der Anwend- 
ung auch Yon der chemischen Form und somit von den Eigen- 
schaften des Präparates ab. Hieraus erklärt sich neben der indi- 
viduellen Beschaffenheit des Organismus, in augenfällig rascher 
oder langsamer Weise von dem Quecksilber beeinflusst zu werden^ 
die Verschiedenheit der Wirkungsweise im einzelnen Fall. 

Die verschiedenen Wege, auf welchen die Quecksilber- 
präparate in den Körper treten, mögen dieselben durch den 
Magen, durch Vermittelung der Verdauung oder auf andere 
Weise, durch verletzte oder unverletzte Stellen der Haut und 
Schleimhaut, durch die Respiration etc. aufgenommen werden, 
haben alle das Gemeinsame, dass das Quecksilber auf diesen 
Wegen in der Form von Eiweissverbindungon Aufnahme 
findet und in den Geweben zniückgehalten wird. Personen, 
welche mit Eicoriationen und Geschwüren auf Haut und 
Schleimhaut behaftet sind, werden nach meinen Beobachtungen 
leichter von Quecksilbervergiftung befallen, weil hierbei die 
Aufnahme des Quecksilbers in den Körper leichter vermittelt 
wird. Hierdurch erklärte ich schon vor Jahren jene scheinbar 
unerklärbare individuelle Disposition bei manchen Personen, 
welche leichter als Andere von der Quecksilberkrankheit ergriffen 
werden. Reichliche Geschwüre auf der Haut, wunde Stellen 
auf der Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfes, der Lungen, 
an den Lippen, am Zahnfleisch, Zunge, Mandeln, Schlund, im 
Darmcanal bieten vermehrte und nicht zu unterschätzende 
Gelegenheit för eine leichtere Aufnahme und schnellere Wirk- 
ung des Quecksilbers. 

Vom chemischen Standpunkt aus kann man einen annähernd 
richtigen Schluss auf die Beschaffenheit jener Verbindungen von 
Quecksilbereiweiss machen. Ohne die Frage von den chemischen 
Formeln, welche hier in Betracht kommen, näher zu erörtern, 
behaupte ich aber, dass das Quecksilber sowohl an das sogenannte 
organisationsfahige Eiweiss der Emährungsflüssigkeit, als auch 
an das organisirte Eiweiss der verschiedenartigen Gewebe ge- 
bunden ist. Den Beweis leite ich daraus ab, dass das Queck- 
silber bei seiner grossen Verwandtschaft zum Eiweiss schon im 
Magen zu Qaecksilbereiweissverbindungen verwandelt und in 
irgend einer solchen Form dem organisationsMigen plasmati- 
schen Flüssigkeitsstrom beigemischt wird. Ferner finde ich 
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Jen Beweis dariu , dass mau in den Organen Verstorbener, 
welche an Qiiecksilherh-ankheit gelitten hatten, in der Leber, 
in Oen Knochen, nahezu in allen Orgauen und ihren Geweben 
chemisch Quecksilber gefnndeu hatte. Das Quecksilber muaa 
hier, zumal da seit der letzten Einverleibung des Giftes in 
den untersuchten Fällen ein Zeitraum bis zu einem Jahre ver- 
striclien war, diese lange Zeit im Körper verweilt haben. Da 
das Quecksilber und seine Piilparate aber nicht frei im Körper 
sich anfhalten können, sondern sofort örtlich die heftigsten 
EntzüudungBerscheinungen bewirken würden, ausserdem eine 
groaao Verwandtschaft zu den Eiweisskörpem besitzen, so muss 
es an die organische Zelle, sowohl an die oi^anisationafShige 
Zelle, als anch an das organisirte Gewebe und an jene in der 
Rückbildung b^iffencn organischeu Elemente , durch deren 
Vermittelung es allein aus dem Köi-per wieder ausgeschieden 
werden kann, gebunden sein. In diesem Zustand wirkt der 
Merkur, wenn auch nicht so plötzlich ertödtend auf die Zelle, 
wie bei der örtlichen Anwendung, aber doch ailmälig er- 
tödtend, zunächst die Ernährung und das Wachsthum der 
Zelle beeinträchtigend. 

Wenn das Quecksilber in zu grosser Menge und in zu 
kurzer Zeit dem Organismus einyerleibt wird, so daas diese 
Ertödtungsprooesae des organischen Gewebes zu rasch vor sich 
gehen, so haben wir schon die längst bekannten klinischen 
Kennzeichen der acuten und chronischen Quecksilberkrankheit, 
welche in ihren äussersten Formen als doletärea Ende gefftrchtet 
wird. Hieraus ergiebt sich die praktische Regel, welche ich 
vor Jahren schon aufgestellt habe, daas zu einer erfolgreichen 
Behandlung der Syphilis in den Fällen, in welchen man das 
Queckilber nicht entbehren zu können glaubt, man (Lm Queck- 
silber nur in solchen Torsichtigen Dosen und so genau über- 
wacht anwenden solle, dass wir die Salivation und übrigen 
Symptome des Merkurs nicht beobachten, dass wir mit anderen 
Worten diesen Eiweisszerfall in acuter Weise vermeiden. Hier- 
auf beruht jene für gewisse Fälle von mir angegebene Kur- 
raetliode der Einreibungskur in Pausen und die enei^sclie 
Empfehlung von deren Verbindung mit Sehwefelwässem. 

Aber auch ans den Gesetzen der Physiologie und Patho- 
logie des Stoffwechsels leite ich den Beweis meiner Behauptung 
ab, idsa ein thatsäcfalioher Eiweisszerfall im grossen 
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Massstab durch das Quecksilber veranlasst wird. Bei der 
Eigenschaft des Quecksilbers, die Oewebe in ihrer Ernährung 
zu beeinträchtigen, in den stärkeren Graden der Einwirkung, 
sie zum Absterben zu bringen, unterliegen auch bei der 
sogenan^nten Allgenieinwirkung des Quecksilbers, gerade 
auch wie wir es bei der örtliclien Wirkung beschrieben haben, 
jedoch in langsamerer Weise, zunächst und ganz besonders die 
deutlich krankhaft entarteten Zellen. Später erst macht sich 
die Wirkung auf die scheinbar noch keine krankhaften Ver- 
änderungen zeigenden Gewebe geltend. Auf die Syphilis ange- 
wendet, beziehe ich mich hier auf das Beispiel von der Erkrank- 
ung der Intima der Arterien, deren Ausgänge mit manchmal 
relativ günstigem Verlauf in der Form von abgelaufenen Pro- 
cessen anatomisch zu verfolgen sind und welche ich nach 
meiner Erklärung verwerthe. Die innere Gefösshaut — die" 
Intima — zeigt als erstes, deutliches Kennzeichen ihrer 
Erkrankung an irgend einer Stelle zunächst eine Auflockerung. 
Der kranke Stoff ist, wie ich, von der bisherigen Ansicht a. a. 0. 
abweichend, erklärt habe und hier wiederhole, jetzt nicht erst 
dorthin geschafft worden, sondern war in der Totalität des Gewebes 
schon vorhanden, bildete einen Bestand theil seiner Substanz. 
Er ist der Analogie nacli dort gerade so vorhanden, wie der 
kranke Stoff in der vorher gesund erscheinenden Umgebung 
eines nicht verimpfbaren Geschwürs, welches, gereizt, seine 
Umgebung in Schmelzungsprocesse, d. h. in Eiweisszerfall, 
hineinzieht und nunmehr auf dem Träger und auf dem Ge- 
sunden in Generationen verimpfbare Geschwüre erzeugt. Krank- 
hafte Erscheinungen können daher hier und dort scheinbar 
ohne Regel zum Ausbruch kommen und wir müssen zur Er- 
klärung der Ursachen und Gründe des Anfangs einer ent- 
artenden Zellengruppe den nicht wegzuläugnenden, von der 
pathologischen Anatomie für die bisherige Grenze des Wissens 
gewählten Ausdruck „Reiz" gelten lassen. Dieser Reiz be- 
steht, sei es, dass er in nachweisbaren Esnährungsstörungen 
sich äussert, welche durch das Wesen der Krankheit selbst und 
auch durch therapeutische Einflüsse manchmal veranlasst werden, 
sei es, dass er im einzelnen Fall auch in rein mechanischen 
Momenten zu suchen ist. 

Bei einer solchen in der Entwickelung begriffenen syphili- 
tischen Entartung,, resp. Neubildung in einer Gewebsparthie, 
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deren deutliulie Änfäuge wir beispielsweise an der Ititiina 
der GeMase, doch hier und da aucb anderwärts, ?.. B. in dem 
Perichondrium und Periost sehen können, weil hier das Bild 
nicht durch rasch vorgeschrittene Stadien complicirt und getrübt 
wird, dürfen wir nicht etwa der Syphilis ausschliesslich zu- 
koniinendo und eigenthümliche , sogeaaimte specifiache Porm- 
eleniente suchen. Das Wesentliche, was wir hier finden, sind 
in der sich als abnorm erweisenden, in der Entwickelung bc- 
griflencn Parthie als atrophische Procosse zu deutende 
Vorgänge, welclie sicli überall, wo sich syphilitische Frocesse 
zu entwickeln beginnen, wiederlinden lassen, welche sich nach 
den Gewebs8yst«men , die betheiligt erscheinen, verschieden 
gestalten. Unter dieses Schema lassen sich die mannigfaltig' 
bescliriebenen Bilder von Sypliilisproducten im Anfang ihrer 
Entstehung unterordnen. Es ist hierbei zu unterscheiden, je 
nachdem ein vollständig reif entwickeltes, normales Gewebe 
oder ein noch in der Entwickelung begiüfenes System betroffen 
wird und den Ausgangspunkt einer l'remdartigen Entwickel- 
ung bildet. 

Wird 7.. B. die Intima betroffen, so wulstet sie sich zu- 
nflchst auf; einen Schritt weiter und wir sehen deutliche, oft 
rapid in der Kückbildung begriHene Zelleu der verschiedensten 
SUidien bis hin zum fettigen, köinigeu Detritus. Tritt Heil- 
ung nicht ein , so reifen die nächstliegenden Parthien nicht 
heran , sondern die Zellen bleiben auf einer frühen Eutwickel- 
ungsBtufe stehen, aus welcher sich alle jene beschriebenen Ent- 
artungen herausbilden; es kommt manchmal nur bis zur Bildung 
von unreifem Bindegewebe, anstatt dass es zu einem homologen, 
normalen Ersatz käme. Am Deutlichsten selten wir jenes Stehen- 
bleiben auf einer niederen Entwickolungsstufe ]m der hereditären 
Syphilis an den Ossiticationspmikteu und an der Grenze zwischen 
Diaphyse und Epipbyöc. Hier fiude ich den Atrophieprocess 
in einer Art Hemnmngsbilduug, wo der uorniale Knorpel und 
Xnocheu nicht zur Ausbildung kommt. Wir können deutlich 
an den Knorpel- und Knochenzellen jüngeren Datums ein früh- 
zeitiges Altem, scheinbares Stehenbleiben, Uebergänge zur vor- 
zeitigen Rückbildung und alle jene bekannten Abweichungen 
TOQ der Norm l>eobachten. Das pathologisch- anatomische und 
klinische Endresultat ist in den mannigfach entarteten und nicht 
zur Vollendung entwickelten Kuorpel- und Kuochenpartbien 
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genügend bekannt. Diesen Atrophieprocess finde ich ebenso deut- 
lich wieder in der Anatomie jeder syphilitischen Papel von 
der initialen Induration bis herab zur einfachen Abschülfemng 
der Haut als Zeichen der Syphilis; man findet ihn ebenso ausge- 
sprochen in den Zähnen und Nägeln, welche entweder hier und da 
schon klinisch als unreif erkenntlich sind, oder, wenn ausgebildet, 
leicht brüchig oder in anderer Weise krank werden können ; man 
findet ihn auch in den weissen Blutköi-perchen , wenn sie unter 
dem Einfluss der Syphilis in ihrer Entwickelung gehemmt werden 
und sich langsamer als in der Norm zu rotlien Blutkörperchen 
umwandeln und hierdurch am Deutlichsten das Zustandekommen 
jener atrophischen Processe verständlich machen. 

Auch die Kiesenzelle , welche allerdings bis jetzt in der 
initialen Induration von Auspitz und Unna nicht aufgefunden, 
wohl aber unter Anderem auch bei Syphilis im Allgemeinen 
in den verschiedenen Organen gesehen worden ist und welche 
als das Bild eines vorübergehenden Eutwickelungszustandes an- 
zusehen ist, fasse ich, wo sie zu beobachten ist, als eine 
Hemmungsbildung, als einen Vorgang der Kückbildung, als 
einen atrophischen Process auf. Dies sehen wir an der An- 
häufung junger Zellen, welche nicht zur Eeife gelangen, sondern 
entweder zu Grunde gehen, oder an dem Process der Neu- 
bildung insofern betheiligt sind, als aus ihnen spindelförmige 
Zellen entstehen können, welche mehr und mehr den Charakter 
von Bindegewebszellen annehmen. 

Wenn man angiebt, dass hier Zellen vorkommen, welche 
aus blutreichen Provinzen stammend, als Wanderzellen, als 
lymphoide Elemente aufzufassen sind und welche u. A. zu 
Eiesenzellen zusammenfliessend zur Entwickelung und Rück- 
bildung der Neubildung mit beitragen, so muss man auch zu- 
geben, dass diese Zellen in ihrer normalen Entwickelung ge- 
hemmt sind. Andere solche gleichgeartete, ebenfalls dem Ein- 
fluss der Syphilis nicht entzogene Zellen werden anderwärts, 
allenthalben in irgend einer Weise ihrem eigentlichen Zwecke 
entsprechend mit dem übrigen Bildungsmateriale weiter ver- 
wendet. Hierbei werden in das homolog zu organisirende Cre- 
webe und in die entsprechenden Bildungen die von der Syphilis 
erworbenen Eigenschaften nothwendig mit hineingetragen. Dies 
Verhalten erkennen wir an der Samenzelle und an dem Ei, bei 
welchen Bildungen mit allen fibiigen Eigenschaften zur Fort- 
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entwickelung auch die Eigenthümlichteit dev Krankheit ala 
veräuderter Zustand ia die Erscheinung tritt. Hieraus erklärt 
sich, wie unter diesen Einflüssen einestheila die Entwickeluiig 
der Flucht so stark gehemmt werden kann, dass sie vorzeitig 
abstirbt, anderentheila bei Weitereutwicfcelung der Frucht die 
Ton der Syphilis erworbenen Veränderungen mit wachsen. Es 
erklärt sich auch ferner, wie sowohl bei dem Erzeuger ala auch 
bei dem Erzeugten aus einer scheinbar normal entwickelten 
Gewebsstelle sich der Process einer syphilitischen Neuldldung 
entwickelt, d. h. wie die vorher fortwährend in der Bildung 
begrifl'eneu Processe, oiine nach bishenger Vorstellung ans der 
Latenz hervorkommen zu müssen, für uns sichtbar werden. 

Wenn dalier au irgend einer Stelle ein syphilitischer 
Process sich entwickelt, so darf mau nicht glauljen, dass aoge- 
Ucmnte Wanderzellen auswandern und den Keim in den benach- 
barten Boden tragen, sondern der krankhafte Process ruhte 
schon vorher gerade so wie bei dem Ei und dem Samen in der 
Keimanlage des Gewebes und machte die verschiedeneu Wan- 
delungen der Ernährung durch. Er bedurfte nur eines An- 
stosses zu seiner Entwickelung, der durch veränderte Verhält- 
nisse der Ernährung, welche letztere hier selhstständig emun 
Keiz bildet und ausserdem noch auf andere Weise vermittelt 
werden kann, veranlasst wurde. 

Anders verhält es sich bei dem Acte der Infection. Hier 
wird ein fremder Keim in das Gewebe hiueiugetrageu. welcher 
direot die Veranlassung zu fremden Bildungen wird. Der 
Säftestrom durchzieht diesen Herd und nimmt von 
ihm sowohl während dessen Neubildung als auch 
während der Rückbildung die Zerfallsprodukte, so 
weit sie \om Geschwür ausgeschieden werden, als Material auf 
und führt sowohl auf dem Wege der Blutbabn ala 
auch durch das Saftcanal^yatem und durch die 
Lymphgofässe fortwährend dem Organianms Stoffe zu, welche 
im Laufe vieler Wochen Zeit haben, denselben mit fremdartigen 
Bilduugsmaterial zu versorgen, bis für unsere Beobauhtuug an 
den verschiedensten Geweben sichtbare Zeichen der Veränder- 
ung eintreten. An der üebertragungsstelle kommen jene i5rt- 
liehen Veränderungen in Betracht, welche von Auspitz uud 
Unna beschrieben worden, aus welchen hervorgellt, dass die 
Gelasse in bervoirageuder Weise betheiligt shid. 
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Die Lymphdrüsen behalten die Bolle, weiche ihnen die 
Oecononiie des Stoffwechsels zugewiesen, das Bildungsmaterial 
geeignet zum Aufbau des Organismuss zu gestalten, aber es 
wäre eine vollständig unhaltbare Hypothese, wenn man ihnen 
allein das Vermögen zuschreiben wollte, die „kmnken, fremd- 
artigen Stoffe^^ dem Körper zuzufahren oder gar zurückzuhalten. 
Diesem widerspricht auch die Anatomie der syphilitischen 
intialen Induration, welche von dem Säftestrom durchzogen 
wird und hinlänglich Gelegenheit giebt , dass auch auf dem 
Wege der Blutbahn der Organismus inficirt werden kann. 

Wenn man die Lymphbahnen in der Bichtung nacli den 
Lymphdrüsen wegen deren Anschwellung in der Nähe der 
Induration als den die Infection vermittelnden Weg angesehen 
hat und hiervon sogar die Vorstellung von einem schrittweise 
vordringenden Gift bis zur nächsten Lymphdrüse und für spätere 
Perioden der Krankheit sogar die noch heute giltige Ab- 
kapselungstheorie des Giftes knüpfte, so erklärt diese allerdings 
für viele Fälle zuzugebende Anschwellung diese Vorstellung 
nicht, weil diese Anschwellung auf verschiedene Weise ent- 
stehen kann. 

Die Anschwellung der nächstgelegenen Lymphdrüsen kann 
entstehen durch den entzündlichen Beiz in dem ihnen nabe- 
liegenden indurirten Geschwür, durch begleitende Eiterung etc. 
Auch jenes Verhalten, wobei aus der in Eiterung übergegangenen 
Lymphdrüse verimpfbarer Eiter abgesondert wird, spricht nicht 
für den ausschliesslichen Weg der stattgefiindenen Infection 
durch die Lymphdrüsen, denn verimpfbarer Eiter kann bei der 
einmal bereits stattgefundenen Infection aus anderen Produkten 
entnommen werden, nicht minder ist Ansteckungsstoff in anderen 
Geweben und Stoffen des Köi-pers vorhanden, welcher auch auf 
dem Wege der Blutbahn durch den Austausch des Säftestroms 
mit der Induration in den Körper gelangen konnte. Selbst 
jene von Vajda bei frischer Syphilis beschriebenen Veränder- 
ungen in den präparirten Lymphsträngen von der Induration 
verfolgt bis in die Nähe des Ductus thoracicus, sprechen auch 
dann nicht füi' den ausschliesslichen W^ der Verbreitung des 
Syphilisgiftes durch die Lymphdmsen, wenn man denselben 
einen bestimmt syphilitischen Charakter anatomisch zusprechen 
müsste, weil derartige Veränderungen auch anderwärts vor- 
kommen und weil bei vollzogener syphilitischer Allgemein- 
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infedtion ilio Aascliwelluug in den Dmaea und Ljuiphbalinen 
klinisch volIstÄndig fehlen kann.*) 

Wenn die Induration an der üebertragungsatelle kliniscli 
fehlt und trotzdem Syphilis sich ausgehildet hat. so findet jedoch 
immerhin der gleiche Vorgang bei dem Mechanismus der In- 
fection statt. Ein fremder Stoft' wird in die Gewebe aufge- 
nommen, dessen Polgen wir au den Veränderungen erkennen. 
Abgesehen von denjenigen Fällen, bei welchen muthmaaslich 
eine vorhanden gewesene Induration Obereehen worden war, 
ist häufig die Induration klinisch so wenig augenlUllig, dass 
sie zu fehlen acheint, und doch ist sie vorhanden. Wir wissen, 
dass der Sitz und die anatoiuisühen Verhältnisse auf die Form 
und Gestaltung- der Induration einen Einfluss haben. Bei Frauen 
in der Vagina scheint mitunter gar keine Induration vorhanden 
zu sein. Dieselbe lUllt für das Gefühl des Fingers nicht auf, sie 
markirt sich hier auch nicht als unscheinbarer Knoten, ist jedoch 
immerhin da, die anatomischen Vorgänge finden hier ebenso 
statt, nur grenzt aich die Sclerose von dem umgebenden Ge- 
webe nicht 80 ab. Der Austausch des Säftestroms mit der 
für das klinische Auge verändert gestalteten Sclerose findet 
jedoch in derselben Weise, wie bei einem harten Knoten statt. 

Wenu wir die immer seltenereu Fälle, bei welchen klinisch 
die Induration gefehlt hat, im Auge behalten, so bleibt uns, 
vorausgesetzt, daas an der Uebei-traguugsstelle die charakteri- 
stische anatomische solerotiHche Veräudemng erwiesenermasseu 
nicht vorhanden gewesen wäre, nichts Anderes übrig, als an- 
zunehmen, dasa das aufgenouimeno Element, an welches das 
Contagium gebunden zu seüi pflegt, auf den angeführten drei 
Wegen oder auf einem derselben in den Organismus aufgenommen 
worden ist. Insofern wir nun bei fehlender Induration in regulärer 
Weise Syphiliserscheinungen auftreten sehen, ist die Hypothese 
nicht unstatthaft, dass durch das aufgenommene Syphilisgift irgend 
wo anderwärts ein Knoten, eine Sclerose, sich gebildet hat, 
welche deu Herd für die Vervielialtigimg des Contagiums nach 
Art der Initial-Sclerose (nur anderwärts) bildete. Dieser sozu- 
sagen primäre Herd kanu ebenso gut auf einer Lymphbahn, in 



*) Ich habe i. B. bei volUtÄndigcm Feblen von AnBchwetlnog der 
LeishindrüBen eine UrtitiouvereiUriuig nnd IntUtnktiun der Dii'tBen un Uaiw 
beevbiieben; gleicbzeitig beutand ludatatiun aiu Penis. 
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einer Lymphdrüse, als auch auf dem Wege der Blutbahn etc. 
seinen Eingang und seine Entwickelung gefunden haben. 

Die Anatomie der syphilitischen Induration im Verein mit 
den klinischen Erfahrungen und Experimenten lehrt uns aber, 
dass die Infection nicht allein durch die Lymphdrüsen statt- 
findet, während andererseits nach vollzogener Allgemeininfection 
das Zustandekommen eines Syphilisproduktes an irgend einer 
beliebigen Stelle des Körpers ohne Betheiligung der nächsten 
Lymphdrüsen auf natürlichem und experimentellem Wege 
klinisch beobachtet werden kann. 

Der Beginn der Entwickelung eines krankhaften Processes 
besteht in einer Infiltration mit ^ nachfolgender Atrophie, in 
einer Kückbildung der Produkte. Es kann jeder Erweichungs- 
process der Ausgangspunkt eines syphilitischen Processes werden, 
wenn genügendes syphilitisches Material in dem irgend wie ge- 
reizten und betroffenen Gewebe vorhanden und ausserdem durch 
den Säfteaustausch zugeführt wird. Dies sehen wir deutlich, 
wenn wir das acute Stadium der Syphilis einem chronischen 
gegenüber halten. In dem acuten Stadium der Syphilis, welches 
der Ansteckung am nächsten lag, sehen wir reichlichere syphi- 
litische Produkte sich ablagern, als im späteren Stadium, in welchen 
sozusagen die Krankheit sich abschwächt und ihr Charakter 
sich verändert hat. Hier gelingt es mir den bisher immer 
noch hypothetischen Begriff der pathologischen Anatomen „Reiz" 
plastisch zu verkörpern, indem wir denselben in irgend einer 
Form, z. B. als concentrirtes Actzmittel dargestellt, anwenden, 
um durch ihn an einer vorher gesund scheinenden Stelle ein 
syphilitisches Produkt hervorzurufen. Dieser Reiz kann aber 
auch in anderen Verhältnissen bestehen. Pussschweisse, welche 
die Haut zwischen den Zehen maceriren, können durch den 
fortwährenden Reiz zwischen den Zehen syphilitische Produkte 
und Geschwüre veranlassen. Ein Pingerring, ein consequent 
gehandhabtes Instrument, ein Stock können in der Handfläche 
an der gedrückten, gereizten Stelle syphilitische Verdickungen 
der Haut und andere Produkte hervorrufen. Das Rauchen von 
Cigarren und Pfeifen kann Plaques an den Lippen begünstigen. 
Unreinlichkeit ist eine bekannte, angeschuldigte Ursache am 
After und an den Genitalien zur Entwickelung syphilitischer, 
selbst verjauchender Wucherungen. Kurz, wir sehen überall, 
dass dem Reiz dann eine begünstigende Rolle zugetheilt werden 
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pmu»;, wenn im acntfln Stadium reichlicheres, sypbilifcischea 
Material zu dem Aufbau der gereiztea Gewebe geholfen hat, 
als in dem späteren Stadium der Krankheit, in welchem letzteren 
auf angebrachte Eeize sich syphilitische Produkte seltener ent- 
wickeln. Die verimpfbaren Geschwüre bei Syphilitischen, welche 
nach Einimpfung von Krätzpust^leiter oder gewöhnlichem Eiter 
hervorgerufen wurden, oder welche ich nach natürlichen Pocken 
an den verkraBtcnden Pockenpusteln oder nach Vaccination 
entstellen sah, gehören nicht minder hierher. Diese Thatsache 
hatte mit zu der irrthflmlichen Anschauung Veranlassung ge- 
geben (Viennois), dass durch Vaccination die „latente" 
Syphilis hervorgerufen werde. 

Die Keizversuche Tarnowsky's eichen ebenfalls an den 
vorher normal eracheinenden Stellen der Eaut, dass man im 
acuten Stadium der Syphilis durch einen örtliclien Reiz und 
ohne neue Anschwellung der nächsten Lymph- 
drüsen ein syphilitisches Produkt leichter erzielen konnte, als 
in den späteren Stadien, nach lange Zeit vorhergegangener In- 
fection. Man kann nicht annehmen, dass das syphilitische Gift 
an die kranke Stelle aus den Drüsen gewandert, um znr Ent- 
wicklung der Neubildung beizutragen. 

Die Wanderzelle hat hier aber nur insofern eine Bedeutung 
für den syphilitischen Entwickelungsprocess , als sie aus blut- 
reichen Provinzen stammend, Zufuhr und Material an der ge- 
reizten Stelle bildet, liierdurch die Infiltration begünstigt und 
die Unterlage für einen späteren Zerfall abgiebt. Je mehr 
Neubildungen vorhanden sind und vom Süftestrom durchzogen 
werden, desto mehr Zerfallsprodukte werden zur Verarbeitung 
deinsclheu !;ugeföhrt und zum Aufbau der Gewebe mit vor- 
wendet. Eh ist begreiflich, dass durch Zufuhr von atrophiaclien 
Zerfallspi'oduk(«n, von welchen wir auf klinischem, eipcrimen- 
tellem Wege (durch Impfversuche eU.-..) wissen, dass in ihnen 
das syphilitische Contagium enthalten ist, das Gewehe allraälig 
einen atrophischen Charakter annehmen musa, der auch klinisch 
zu erkennen ist, und den Keizen, mögen sie nun bestehen wo 
und wie sie wollen, weniger Widerstandsfähigkeit entgegensetzt 
und die Entwiekelung neuer Produkte befördert. Dies Ver- 
halten können wir in deutlicher Weise schon klinisch zur Zeit 
der Bruptionsperiode der Syphilis au der allgemeinen Anämie 

Luud an dem Schwund dei' Substanz des Körpers bei massenball 
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vorhandenen Syphilisprodukten sehen, welche sich auf Kosten 
der Substanz entwickeln. 

Der ortliche Vorgang besteht makroskopisch und mikro- 
skopisch in Infiltration, Bückbildung, Atrophie und Narben- 
bildung. In der Nähe von gefässreichen Stellen ist reichlicher 
Gelegenheit vorhanden zu Anhäufung von solchen Zellen, von 
welchen man gesehen hat, dass sie zu sogenannten Biesenzellen 
zusammenfliessen |und selbst zur Bildung von isolirten Nestern 
beitragen; und so kommt es, dass in dem vorher normal er- 
scheinenden Qewebe heterologe, neue Bildungen sich mehr oder 
minder ausgedehnt entwickeln, je nachdem in stärkerem oder 
in schwächerem Grade fremdartiges Element zum Aufbau der 
homolog erscheinenden Gewebe beigetragen hatte. 

Dass in den Biesenzellen ein rückbildender Process statt- 
findet, sieht man unter Anderem auch daraus, dass ihr Inhalt 
verkäsen kann und dann mit den Geschwürsprocessen ausge- 
stossen wird, mit anderen Worten, dass sie zur Bildung der 
Geschwürsprocesse selbst beitragen können. 

Ebenso wie heterologes Gewebe einem Beize am wenigsten 
zu widerstehen vermag, so widersteht homolog erscheinendes, jedoch 
syphilitisches Element enthaltendes Gewebe weniger wie normales, 
gleichsam ideales Gewebe irgend eines Systems bei einem Gesunden. 

Insofern wir bei der Syphilis zur Zeit nicht charakteristische 
Formveränderungen der Zellen und Gewebe bemerken, sondern 
das Eigen thtimliche höchstens in Ernährungsstörungen zu er- 
kennen vermögen, so finden wir theils hypertrophische, theils 
nachher atrophische Processe, welche wir nicht an eine be- 
stimmte Form binden können, sondern höchstens in einer 
ganzen Kette von abweichenden Entwickelungszuständen wieder 
erkennen, unter welche die sogenannte Biesenzelle, welche be- 
kanntlich der Lues nicht ausschliesslich zukonmit, mit gehört. 

Somit erkennen wir an den in der Veränderung be- 
griffenen pathologisch-anatomischen Formen, wozu 
auch die Verkäsung des Inhalts der Biesenzelle zu rechnen 
ist, Processe der Bückbildung, die wir durch die 
vermehrte Harnstoffausscbeidung im Urin als Zer- 
fall des Eiweisskörpers controliren können, — Pro- 
cesse, von welchen ich gezeigt habe, dass sie bei der Bildung 
und Bückbildung syphilitischer Produkte einen Theil ihres 
Wesens und ihrer Eigenthümlichkeit bilden. 
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Entfaltet an solchen kranken Stellen das in den Stoff- 
wechsel aufgenommene Quecksilber seine Allgeraeinwirkung 
aehr rasch, so wird die scboii kranke Zelle rasch ilii-em 
weiteren Untei^ang zugeführt und lienachbaites Elenient wird 
mit in den Proceas hineingezogen. Es können sich weitere 
Störungen in der Umgegend /eigen, es kommt rieht ao rasch 
zu einer niikroakopischen Demarkationslinie. Es fiaden hier 
dieselben Vorgänge statt, wie bei der von mir erläuterten ört- 
lichen Wirkung des Quecksilbers auf grossen Zerstörungsfeld eni, 
wo in fibelheachaifenen Wunden anstatt der Bihlung einer 
Demarkationslinie und B^enzung des Brandes weitere Morti- 
ficationspiocesse folgen. Diu hiatologischen Vorgänge sind 
Qberall relativ dieselben und unterscheiden sich nur nach dem 
Grad, sowie nach der Art des betroftenen Gewebes und seiner 
Formeleraente. 

Lässt man aber Zeit, BO dasa die "Wirkung des Queck- 
silbers nicht fiberstürzt wird, wobei mit Röekaicht auf einen 
gut bleibenden Ernährungszustand des Xrankeu die benach- 
barten, immerhin unter dem Einfliisa der Syphilis stehenden, 
jedoch noch nicht entartet scheinenden Zellengruppe u. Dank 
einer günstigeren Krnährung, ihren rückwärtsschreitenden Ent- 
wickelnngsgaug in möglichst natui^emässer, allmäliger Weise 
nehmen, so ist die Möglichkeit geboten, dass die heranreifenden 
widerstandsfähigen Zellen jQngeren Datums sich allmätig dem 
Einfluss des Krankhaften, d.i. des Frenidaii-igen , ebenso des 
ihre Entwicklung hemmenden Quecksilbers entziehen und dass 
sich der krankhafte Process auf diese Weise begrenzt und end- 
lich abschliesst. Biesen Votgang kann man noch deutlicher am 
Lebenden bei den syphilitischen Erkrankungen hierbei ent- 
biCsater Knoclien , z. B. am Schädel und Oberhaupt bei jedem 
syphililischen, leicht zugänglichen Process, beobachten. Manch- 
mal vollendet die Natur den Process der Heilung weder allein, 
noch durch Jas Quecksilber, noch durch andeie Einflösse, 
sondern sie muss durch chinii^sche Hülfe unterstützt werden. 

Unter dem Einfluss des Quecksilbers erreichen die Zellen 
ihr naturgemässes Ende rascher, beschliessen den ihnen sonst 
vorgeschriebenen Lebenslauf in kürzerer Zeit, indem sie vor- 
zeitig altem. Das erste Zeichen finde ich namentlich in der 
Fettablagerung, welche man unter der örtlichen Anwendung 
des Queckailliers und welche man sozusagen schon an den 
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bläulich geerbten Rändern jeder mit Qneeksilber behandelten 
Wunde mit blossen Augen erkennen kann und welche wir 
auch bei der Allgemeinwirkung des Quecksilbers hier mikro- 
skopisch wiedererkennen. Wenn die Fettablagerung sich sehr 
langsam vollzieht, so ist eine längere Lebensdauer der ver- 
fetteten Zellen angesprochen und der pathologische Vorgang 
der Fettumwandelung , welcher bekanntlich auch durch andere 
Einflüsse, z.B. durch Alkoholgenuss entstehen kann, verläuft 
dann häufig ohne grössere Störungen des Wohlbefindens. Da 
jedoch diejenigen Zustände der Zellen, welche deren Verfettung 
begünstigen , auch die Vorstufen zu manchen anderen patholo- 
gisch-anatomischen Ausgangen sind und die Verfettung selbst 
als ein Ausgang, als ein abgelaufener Process au&ufiissen ist, 
welcher dem vollständigen Untergang der fettig entarteten 
Zelle vorhergeht, wenn dieselbe in Atrophie übergeht oder in 
fettigen Detritus zerfällt, so können wir begreifen, welchen 
wesentlichen Einfluss das Quecksilber sowohl auf die Heilung 
der Syphilis, als auf das Zustandekommen vieler krankhafter 
Folgezustände gleichzeitig haben kann. Ich bin hierdurch in 
der Lage zu erklären, wie ein ätiologischer Zusammenhang 
zwischen Quecksilberwirkung und speckiger und amyloider Ent- 
artung, der von Frerichs vermuthet und von anderer Seite 
geläugnet wurde, pathologisch anatomisch zu finden ist. 

Wenn ich nun die Zellen tödtende, örtliche Endwirkung 
des Quecksilbers am örtlichen Process makroskopisch und 
mikroskopisch kennen gelehrt habe und zugleich den W^ 
zeige , wie man bei der allgemeinen Wirkung des Quecksilbers 
jene Eigenschaft des Quecksilbers in verschiedenen Abstufungen 
auf die Gewebe anatomisch wieder erkennt, welche Wirkung 
durch erhöhte und lange fortgesetzte Gaben selbstverständlich 
erhöht und beschleunigt werden muss, so wird der praktische 
Arzt bei Anwendung des Quecksilbers zur äussersten Vorsicht 
ermahnt. Wie die einzelne Zelle aber unter dem Einfluss des 
Zellen tödtenden Quecksilbers vorzeitig altert, fettig entartet, 
schwindet und untergeht, so können verschiedene Organe des 
Kranken entarten und der ganze Mensch unter den Einflüssen 
dieser Quecksilberbehandlung mehr oder weniger beträchtlich 
leiden. In dieser von mir studirten Wirkung des bisher nur 
empirisch und oft planlos verabreichten Quecksilbers beruht 
das scheinbar Bäthselhafte eines theils ungünstigen, theils 
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günsiigeii Erfolgs. Diese Eigenschaft des Quecksilbers, den 
Eiweiaszerfall auzur^en , welche wir von der klinischen und 
pathologisch -anatoniischea Seite festgestellt haben, wollen wir 
noch durch die Erfahrnngen atif dem Gebiete der physiolo- 
gischen Chemie, nach den Gesetzen der Physiologie und 
Pathologie des Stott'wechsels , in Folgendem weiter begrflDden. 
Meine klbiisehen Beobachtungen, wonach bei Beginn und 
Fortsetzung einer eingeleiteten Einreibungskur der Harn der 
Kranken anffaJlig reichliche, vermehrte ürate und Phosphate 
enthielt, so dass die Concentration dea Harns und der Boden- 
satz des Urins als Sedimente selbst den Kranken auffielen, bis 
s}>äter nach mehreren Wochen in den Fällen , in welchen sich 
eine auffällige Anämie mit Abnahme des Körpergewichts eiu- 
geätellt hatte, der Harn meist arm an dieaen Salzen wurde, 
veranlasste mich, diese Ergebnisse mit dem Einflüsse des 
Quecksilbers auf die Ernlihrung in Zusammenhang zu bringen. 
Die Vermehrung des Harnatoffa im Urin ist bekanntlich ein 
Masaatab für den Zerfall der Eiweisskörper. Wenn nun diese 
Ternielirung der absoluten Menge Harnstoffs im Urin schou 
allein vollatfindig beweiaki-äftig für die Zersetzung der Eiweiss- 
körper ist, so wird dieser Beftmd nocli deutlicher veretanden, 
wenn ei' mit den anderen Anascheidungsstoffen des entsprechen- 
den Urins vei^Iichen wird. Mit dem Harnstoff gehen bekannt- 
lich nach den Untersuchungen von Bidder und Schmidt*} die 
Phosphate parallel, so daaa die ausgeschiedenen Plioaphate, 
wenn aueli nicht, wie dieae Autoreu annehmen, in ihrer ganzen 
Menge, ao doch nach meiner Behauptung zum grossen Theile 
auf die Zersetzung der Eiweisskörper zu beziehen aind. Diese 
Autoren drücken sich in folgender Weise aus: „Als stete 
Begleiter der Albuminate eischienen die Phosphate nach Mass- 
gabe der Betlieiligung jener am StofFwecliael in den inter- 
mediären und Endansacheidungen. Die Inanitionsreilie erweiat 
unter Anderem diesen Parallelismus zur Evidenz. Der inter- 
mediäre Kreislauf umfaaat nahezu die Hälfte der zur Niereu- 
und Darmeicretion bestimmten Quantität; beide werden durch 
den gleichzeitigen Oxydations- und Spaltungsproceaa der in 
ihnen geeinten Albuminate bedingt." 



*) Die VerdauaDgasäfto nnd der Stoffnecbael. Mitau u, Leiiizig 1852. 
{iBg. 4G4. 
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Dieselbe Ansicht wurde nach Zülzer*) durch Pettenkofer 
und Veit**) und von Bischof***) ausgesprochen. E. Bischof 
spricht sich wörtlich in folgender Weise aus: 

„Man ist im Stande, beim Gleichgewichtszustande des 
Körpers mit der Nahrung nicht nur den Stickstoff, sondern 
auch die Phosphorsäure genau im Harn und Koth wieder- 
zufinden. Giebt bei ungenügender Zufuhr der Körper von 
seiner eigenen Masse ab, so kommt nicht nur ein Plus im 
Stickstoff, sondern auch in der Phosphorsäure in den Eicreten. 
Ist die Nahrung eine sehr reichliche oder werden Kohlehydrate 
oder Fett derselben beigegeben, so dass man nach dem Stick- 
stoffdeficit einen Ansatz von eiweissartigen Stoffen annehmen 
muss, so fehlt auch eine gewisse Menge von Phosphorsäure in 
den Ausscheidungsproducten. Stickstoff und Phosphorsäure 
steigen und fallen also mit einander.'^ 

Wenn wir nun wissen, dass bei completem Eiweisshunger 
die Stickstofiausscheidung ihrem normalen Durchschnittswerthe 
entweder gleichbleibt oder — was das häufigere ist — vermindert 
und selbst bis auf ein Minimum reducirt wird, so ergiebt sich für 
Phosphorsalzhunger ein anderes, nicht schritthaltendes Yerhält- 
niss; denn im letzten Falle 'bemerkt man eine procen- 
tisch vermehrte Ausscheidung der Phosphorsalze. 

Aus diesem verschiedenen Resultate versuchte man trotz 
der übereinstimmenden Ansichten von Bidder, Schmidt, Petten- 
kofer und Bischof eine Unabhängigkeit der Ausscheidung von 
Stickstoff und Phosphorsalzen bei der Zersetzung der Eiweiss- 
körper abzuleiten. Doch sehr richtig bemerkt Zülzer, dass 
man die ausgeschiedenen Phosphate nicht ausschliesslich auf 
die Zersetzung der Eiweisskörper zurückfahren düife und nicht 
anzunehmen brauche, dass der Stoffwechsel, wenn auch unter 
verschiedenartigen Einflüssen stehend, bei der Zersetzung des 
Eiweisses fQr dessen sich ausscheidende Elemente auch in 
sehr verschiedengradiger Weise sich vollziehe. Bei der engen 
Beziehung der Phosphate zu den Albuminaten sei es daher 



*) Archiv für Pathologie, Anatomie und Physiologie, von Virchow, 
66. Bd., 6. Folge, pag. 224. 

**) Untersuchungen über den Stoffverbrauch des normalen Menschen. 
Zeitschrift für Biologie, 1866, £[., pag. 544. 

***) Ueber die Ausscheidung der Phosphorsaure durch den Thierkörper. 
Zeitschrift für Biologie, III., pag. 309. 
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daaa ein „bestimmter Tb eil" der Plioaphorsäure 
Excrete, gleich dfra Stickstoff doraeiben, auf die Zer- 
aetxuug der EiweiaakSrper diircli die Eiuflüsse des Stoffwechsels 
zurückgefülirt werden müsse. Und deshalb hat man immer 
noch das volle Recht, entsprechend der früheren Annahme au 
einem, innerhalb gewisser Schwankungen bestehenden, stabilen 
Verhältniss dieser (»eiden Stoffe in den Endauaselieidungen fest- 
zuhalten. Wenn auch bei den entsprechenden Hungerzuständeu 
kein conatantes gerades, aondem eher ein umgekehrtes Ver- 
hältniss der Ausscheidungen dieser Stoffe berechnet worden ist, 
so mache ich noch besonders darauf aufmerksam, dass, wenn 
Hungerzustände nicht vorhanden sind, bei sonst be- 
günstigenden Momenten für eine absolut vermehrte Ausscheidung 
des Stickstoffes, wie ea Anfangs im Harn bei acuter Queck- 
silberkrankheit vorkommt, auch die phosphorsanren Salze eine 
eonstante Vermehrung zeigen, so dass, wo es namentlich auf 
einen Eiweisszerfall hinauskommt, auch die anderen componireu- 
don Beatandtlieile des au^eschiedeneu Harns ein constantes. 
aufßilliges Sehritthalten zeigen. Ich erwähnte schon, daaa dio 
Verbindungen mit Schwefelsäure, an welche das Quecksilber, 
al^esehen von Jodverbindungen nach Jodgebrauch , constant 
gebunden im Harn vorkommt, unter dem Einüusa des Merkuria- 
liamuH vermehrt sind. Unter diesen Umständen atanamt diese 
Vermehrung der Schwefelverbindungea im Vorein mit den 
anderen vermehrten Bestandtheilen aus keiner anderen Quelle 
ala aus dem Eiweiss, aus den Proteiukörpern. Jene sind aomit 
ein Ausdruck für den Zerfall der Eiweisskörper, Auch die- 
jenigen Ausführungen v#n Kussmaul, welclien die Bestrebung zu 
Grunde lag, eine bestimmte chemische Beschiiffenheit des Blutes 
bei Sypliilitischen und Quecksillierkrankeu aufzuthiden und 
welche wir in dieser Kichtimg als die ersten AuiUnge gelten 
lassen, obgleich sie noch nicht die allgemeinen Gesetze der 
Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels berücksichtigten, 
werden nunmehr in einem anderen Lichte erscheinen, indem 
aie insofern eine bestimmtere Bedeutung gewinnen, ala sie 
meiner Theorie von dem Eiweisszerfall zu Hülfe kommen. Ver- 
minderter Eiweisagehalt und Fibringehalt des Blutes, Hypalbu- 
minoae, wie sich Kussmaul ausdrückte, waren die Hauptresultatc 
jener Untersuchungen, welche bis jetzt, da ohne alleo Zu- 
sammenhang mit den Gesammtresultaton der Physiologie und 
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Pathologie des StoflTwechsels in ihrer Isolirtheit bisher immer 
noch einer Deutung und Verwerthung harrten, vor der Hand 
nur als nackte Thatsachen hingenommen werden mussten. Der 
verminderte Eiweissgehalt des Blutes controlirt also hier von 
physiologisch-chemischer Seite die AusscheidungstoflFe seiner 
Zeriallsproducte. 

Dieser verminderte Eiweissgehalt des Blutes könnte nun 
allerdings auch dadurch zu Stande kommend gedacht werden, 
dass überhaupt weniger Eiweiss zei-fiele, weil sich weniger Ei- 
weiss gebildet hätte. Solche graduelle Schwankungen bei der 
Bildung von Eiweiss und dessen Zerfall kommen jedenfalls vor 
und sind gerade geeignet, die hier in Bede stehenden krank- 
haften Ernährungszustände für gewisse Stadien der Krankheit 
zu erklären. In demjenigen Stadium der Quecksilberkrankheit 
und auch der Syphilis, in welchem der Harn nach lange fort- 
gesetztem Quecksilbergebrauch schon klinisch als anämischer 
und chemisch als arm an Harnstofi und Phosphaten geworden 
sich erweist, sind wir einen Eückschluss auf die BlutbeschaflFen- 
heit zu machen in der Lage. Hier haben wir, um uns so aus- 
zudrücken, eine mangelhafte Blutbildung, ein Blut, welches arm 
an Eiweiss und anderen Stoßen, erweislich auch meist in deren 
gegenseitig gestörten Verhältnissen nebeneinander, für eine so- 
genannte Anbildung von Eiweiss hinderlich und klinisch der 
Ausdruck für eine mangelhafte Ernährung ist. Es ist so wenig 
Eiweiss im Blute vorhanden, dass man dies an den spar- 
samen Zerfallspro ducten, an dem verminderten Ham- 
stoflf und an dem Verhältniss der Phosphate erkennt. Der 
nothdürftigste, für die Vollziehung des Stoffwechsels noth- 
wendige Grad von Eiweisszerfall findet immer statt, er möchte 
sogar womöglich beschränkt werden, damit der Abmagerung 
des Kranken Einhalt gethan werde. Wir sehen aber, dass 
gerade in den krankhaften Zuständen, wo die Einwirkung des 
Quecksilbers auf einen bisher mehr oder weniger kräftigen 
Organismus beginnt, die von Tag zu Tag zunehmende 
Verminderung des Ei weisses im Blut dem grösseren Gehalt 
des Harns an Uraten und Phosphaten genau entspricht, so 
dass man einen Eiweisszerfall auch nach dieser unserer Zu- 
sammenfassung von verschiedenen Thatsachen erkläien und be- 
weisen kann. Man kann aber weiter genau beobachten, dass 
im Anfiing der Quecksilberwirkung und zur Zeit der grössten 
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SalivEitioii die Auasdieiduag von Harnstoff und correHpondirend 
von Phosphaten uuj Sulphaten etc. sehr stark iat und in den 
folgenden Tagstu noch aufl^lig starke Grade erreicht. Nach 
Verlauf einer weiteren ßeihe von Tagen, wenu eine gewisse 
allmälige Inanition iiud Abmagerung bei dem Kranken ein- 
getreten iat, weluhem Zustand der verminderte Eiweissgehalt 
des Blutes entsprechen muss (Hypiilbumiuose), findet man auch 
eine successivo Abnahme des vorher vermehrt au^eschieden 
gewesenen Harnstoffs und der Phosphate bis herab zur Norm 
oder selbst unter die Norm. Dieser jetzt vorhandene Zustand 
des Kranken, tboilä durch die bestehende Kraukheit, theils 
durch die Therapie erzeugt, ähnelt dem Huiigerzustaud bei dem 
completen Eiweisshunger, bei welchem der Kranke ebenfalls 
eine Verminderung des Harnstoffs im Harn zeigt. Der Kranke 
braucht sein Eiweiss zur Ei'holtung und Ernährung seines Körpers 
selbst, er scheidet möglichst wenig Harnstoff' aus oder anders 
ausgedrückt, die Endglieder des Stoffwechsels werden bei diesem 
abnormen Zustand nicht in nornialer Weise in den Ausscheid- 
ungen der Bestandtheile des Harns erreicht. Wird nun noch 
durch die Thei-apie eine stark entziehende Diät verordnet und 
der Kranke bei Wassersuppen, wie es in früheren Jahren das 
üebliche war, in den Zustand des completen Eiweisshungers 
versetzt, so magert derselbe rapid ab. Diese rasche Ab- 
magerung nacli einer entziehenden Diät kann man genau durch 
die Abnahme des Körpei^ewichtes controliren, welche Abnahme 
während der Einreibungskur bei gemischter Kost nicht so 
rapid, überhaupt sehr massig eintritt. Auch eine überstürzte 
Quecksilberkur lOsst die Polgen der Abmagerung und Gewiehta- 
abnabme immer erst in einiger Zeit, nach einer oder nach 
einigen Wochen erkennen, nachdem wählend derselben Urate 
und Phosphate succesaive reichlich ausgeschieden wurden. Wenn 
ein hoher Grad von Inanition erreicht woixlen, so werden 
Phosphate und Harnstoff vermindert. Der den Gewichtsverlust 
des Körpers sicher mit bedingenden Ausscheidungen durch 
Speicheldrüsen und Gedärme etc., welche der Fehlerquellen 
w^en schwer zu Iwrechnen sind, wollen wir nur andeutungs- 
weise gedenken. Bei gleichzeitiger Hungerkur in Verbindung 
mit Einreibungen erreicht die Gewichtsabnahme oft in kür- 
zerer Zeit eine erschreckende Hi5he. Der Eiweisszerfiill wird 
also thcila durch die Krankheit, theila durch das Quecksilber, 
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tbeils durch den Hunger nach verschiedenen Richtungen hin in 
überstürzter Weise unterstützt und man sieht leicht das Gefahr- 
volle dieser Behandlungsmethode ein, deren Grenzen man nicht 
bemessen und beherrschen kann, umsomehr als nicht selten 
ein nur sparsamer Wiederersatz der verlorenen Körpersubstanz 
stattfindet. Wir unterlassen es, Beispiele anzuführen, da man 
sich von der Bichtigkeit des Gesagten durch Bestinmiung des 
Harnstoffs, der Phosphate und Sulphate nach intensiven Schmier- 
kuren leicht überzeugen kann. 

Deshalb leite ich auf Grund meiner hier gegebenen Aus- 
einandersetzung als Schlussfolgerung die praktische Begel ab, 
dass man eine eiweissarme Kost, eine Hungerdiät an und för 
sich und besonders in Verbindung mit der Einreibungskur ver- 
meiden soll. Es ist falsch, schädlich, selbst gefahrvoll, wenn 
auch scheinbar nicht im Augenblick, doch nach der Beobachtung 
des späteren Verlaufs der Krankheit, wenn man dem Kranken 
eine eiweissarme Kost reicht, d. h. wenn man, wie es leider 
noch in manchen Hospitälern der Fall ist, den Kranken durch 
eine Entziehungskur oder mit Hülfe einer Hungerkur zu heilen 
glaubt. 

Durch den Zerfall der Eiweisskörper, welcher durch Queck- 
silber hervorgerufen wurde, werden die Syphilisproducte in ver- 
änderte Beziehungen zum Stoffwechsel gebracht, was wir u. A. 
auch an den hierdurch veränderten Erscheinungen der Syphilis 
erkennen, theils in der Form von Eesorptionserscheinungen 
wahrnehmen, theils daran bemerken, dass eben auch hier 
während einer Quecksilberkur Symptome einer scheinbar latent 
gewesenen Syphilis wieder zum Vorschein kommen können. 
Dies erkennen wir auch endlich darin, dass sich die Syphilis 
dm'chaus nicht inmier bessert, sondern bei einem spontan ent- 
standenen oder bei einem therapeutisch hervorgerufenen, rapiden 
Eiweisszerfiill sich auch verschlimmert. 

Das Quecksilber wirkt mitunter günstig auf Syphilis, aber 
immer erst dann, wenn sich die Vorläufer dieses erhöhten 
Eiweisszerfalles in den Vorläufern des Merkurialismus andeuten. 
Leicht kommt durch Unachtsamkeit des Kranken und durch 
verschiedene Umstände ein stärkerer Grad dieses Eiweisszerfalles 
zu Stande. Dies ist aber unläugbar sehr nachtheilig far den 
Körper, so dass derselbe wegen des hierbei stattfindenden Sub- 
^tanzverlustes und wegen der lange währenden Nachwirkung 
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des QuecksUbei-s lauge Zeit mit den Folgen zu kämpfen hat. 
Jones von uns schon früher angeführte erste Symptom von der 
beginnenden ungünstigen Wirkung des Quecksilbera ist der 
Umstand, dasa die in der Besserung begrififenen SypHIiaerchein- 
ungen einen Stillstand machen, weÜ bei der erhöhten 
Tendenz zum Zerfall der Ersatz nicht vorhanden ist. 
Wenn nun nach iiioinen AuseinanderBetzungen der zeit- 
weis erhöhte Eiweiss zerfall eine der Vorbedingungen 
zur Heilung der Syphilis ist — jedes Gumma, wenn ea sich 
bildet, ontateht auf Kosten zerfallenden Eiweisaes, und wenn 
es zerfällt, resorbirt wird und in Heilung übergeht, so geschieht 
dies eben auf Kosten der zeifallenden Eiweisskörper — jedoch 
aber der durch Quecksilber hervoi'genifene Eiweisszerfall w^en 
seiner langen Nachwirkung unberechenbar üble Folgen hat, 
so müssen wir uns bemühen, dieacn bei der Syphilis ohnedies 
vorhandenen Eiweisszerfall, welcher in den acuten Stadien der 
Krankheit am stärksten ist, auf andere unschädliche Weise zu 
steigern. Dieser Eiweiaszerfall, welcher in den chronisch ver- 
laufenden Stadien der Syphilis nicht mehr in erhöhtem 
Masse vorhanden ist, sich wenigstens nicht durch Vermehrung 
der Harnstoffausscheidung direct mehr nachweisen lässt, be- 
steht dann aber immer in verachiedene», graduellen Schwank-^ 
ungen bei den lokalisirten Formen der Syphilis sowohl, wie in 
der einzelneu Zelle und Zellengi'uppe, wenn sie auch noch nicht 
eine sj-pbilitische Neubildung präsentirt, in jenen erwähnton 
Atrophieprocessen, so dass hierbei die betrottene einzelne Zelle 
und Zellengriippe nicht zu ihrer natürlichen ßeife gelangt. 
Dies erkennen wir z. B. an den (nicht zur vollen Keife ge- 
langenden) Zellengi-uppen der Haut, welche sich im unreifen 
Zustande als Abschfllferuug darstellen, so dass die Haut sich 
vorzeitig abschülJert , ehe sie sur vollständigen reifen Ent- 
wickelung gelangt ist. In gleicher Weise deute ich hier jenes 
Merkmal, welches von Hutchinson an den Zähnen der Kinder 
für das Vorhandensein der erblichen Syphilia angegeben, wenn 
auch von anderer Seite angezweifelt wurde. — Die verminderte 
Aubildung von Eiweiss in dem durch atrophische Processe 
(anatomisch) auch im weiteren Verlaufe charakterisii-ten Neu- 
bildungen {Narbeneinziehungen) oder auch in verschiedeHai-tigen 
Geweben, welche nicht immer als Fremdbildung, sondern nur 
als erhöhte Neigung zu neuen Bildungen aufzufassen 
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sind, wie z. B. eine nie zur Eeife kommende, sondern sich 
wiederholt und leicht abschülfemde Haut, lässt sich nun zwar 
nicht immer durch die vermehrte Hamstoffausscheidung con- 
troliren. In denjenigen acuten Stadien der Syphilis aber, in 
welchen sich eine vermehrte Hamstoffausscheidung als Zeichen 
des vermehrt zerfallenden, und auch des nicht zur Anbildung 
dienenden Eiweisses erkennen lässt, vermögen wir das Wesen 
der chemischen Vorgänge mit dem Wesen des anatomischen 
Verlaufs der pathologischen Bildungen, wenn auch nur an- 
deutend, in einen genetischen Zusammenhang zu bringen. 

Wenn wir nun sagen, dass der Eiweisszerfall zur Heilung 
der Syphilis nöthig ist und deshalb bedingungsweise die Ein- 
leitung eines erhöhten EiweisszerfeUes angestrebt werden soll, 
so finden wir die Erläuterung am krankhaften örtlichen Process 
bei gleichzeitiger Betrachtung der Wirkung eines (allgemeinen) 
therapeutischen Einflusses auf den Allgemeinzustand des Kranken. 
Wir finden aber auch, dass irgend ein ausgeprägter örtlicher 
Process als Ausdruck für die noch bestehende Krankheit anzu- 
sehen ist, die sich in den verschiedenen Systemen von Geweben 
verschieden darstellt, aber immer wieder nach denselben thera- 
peutischen Einflüssen, je nach ihrer sichtbaren Form, zwar sicht- 
bar verschieden sich verändert, aber immer wieder nach den all- 
gemeinen Erscheinungen des Stoffwechsels anatomisch und 
chemisch sich vollzieht. 

Wenn wir z. B. eine atrophische, sich abschülfemde, syphi- 
litische Stelle der Haut unter dem Einfluss einer sogenannten 
allgemeinen (im Gegensatz zur örtlichen) Kurmethode beseitigen 
wollen, so wiid die einmal unreife Haut hierbei nicht zur 
Norm geführt, sondern dieselbe stösst sich von den imagebenden 
Parthien durch erhöhten Eiweisszerfall los; es findet ein Ersatz 
statt , welcher entweder denselben Verlauf nimmt oder dessen 
zellige Elemente ftr die Einflüsse der Krankheit und der 
Therapie allmälig solche Widerstandsfähigkeit behalten, dass 
sie allmälig der Norm näher mcken. Hierbei setzt man von 
günstig wirkenden therapeutischen Einflüssen voraus, dass sie 
nicht so mächtig eingreifend und störend wirken, dass ein 
Ersatz unmöglich wäre, sondern dass eine neue Bildung Be- 
stand halten kann. Denn man kann auf der anderen Seite 
beobachten, dass wenn man z. B. bei kachectischen, anämischen, 
syphilitischen Individuen, welche Jahre lang makroskopisch 
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imveriiuderte Sj'pbilisproducte darbieten, einen zu starken, 
irgendwie, iianientUoh durch Queekailber eingeleiteten Eiweisa- 
zerMl anregt, mächtige Zerstörungen in den örtlichen Pro- 
dncten eintreten. Nach dieser von uns gegebenen Erklärung 
können auch jene dunkelen Vorstellungen von der Niltzliebkeit der 
längst empirisch geübten aogen.innten Vorbereitungskuren, welche 
ich zum Zwecke des einzuleitenden, erhöhten Eiweisszert'alls als 
ein allniälig wirkendes Unterstützungsmittel jeder Kur be- 
trachte, in naturgeniElBsen Zusammenhang gebracht werden. 
Weil nian aber ihre Bedeutung zur Patliologie des Stoff- 
wechsels nicht erkannte, so Hess man die3ell)en als vermeintlich 
unnöthigen therapeutischen Ballast wieder fallen und vereinfachte 
das heilende Verfahren in der ärztlichen Praxis nach einer be- 
quemen Schablone, indem man bei fast unveränderter Lebensweise, 
wie ea Fonrnier iu Paris erst küralich wieder empfohlen hat, 
1—2 Jahre lang innerlich nach und nach verwerfliche 
und erschreckend grosse Mengen von Quecksilber- 
pillen angeblich mit Erfolg und ohne Schaden nehmen lässt! 
Wenn man in Bezug auf die innerliche Verabreichung 
des Quecksilbers sogar anführt, dass unter dem Einnehmen von 
Sublimat in lange Zeit fortgesetzten kleinen Dosen das Körper- 
gowiclit zunehme, und diesen Umstand ffir ein günstiges Ereig- 
nis8 proklamtrt, so giebt man sich mit wenig Ausnahmen eiuer 
Täuschung hin. Diese beharrliche Portsetzung des Qneckailbora 
wirkt nach meiner Ansicht hier jedenfalls, gerade wie die chro- 
nische Quecksilberkrankbeit der Quecksilberarbeiter, beeinträch- 
tigend auf das Wachsthum der Zellen. Ich erkläre auf Grund 
anatomischer Befutido den Vorgang iu folgender Weise. Durch 
die chronische Einverleibung des Quecksilbers wird der Eiweiss- 
zerlall nicht in so rapider Weise befördert, wie bei der acuten 
Quecksilbervergiftung, was wir unter Anderem durcli diis häu- 
fige Fehlen deutlicher Quecksilbers)- iiiptome bestätigt Huden. 
Die Quecksilberwirkung auf die Gewebe des Organismus bleibt 
jedoch auch hier nicht aus. Die einem langsamen, nicht jähen 
Zerfall entgegengeführtco Gewebe haben Zeit, die Endproducte 
ihres Stoffwechsels zu erreicheu, und so kommt es in vielon 
Geweben zu einer fettigen Degeneration oder zu Vorstufen und 
FolgeznatMden derselben und theils zu deutlicher Atrophie und 
tbeils gleichzeitiger Vergrösserung der verschiedensten Organe. 
Es kann sich Fettleber und Speckleber und amyloide Entartung 
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deiBelben and anderer DrQseu bis zu beträchtlichen Graden 
entwickeln; es können sich Tettabh^erangen in den Muskeln 
ausbilden, welche aus dieser Vorstufe der Atrophie in wirkliche 
Atrophie übergehen. Durch ungeeignete, uuTOrsichtige Lebens- 
weise überhaupt und durch ungeeignet gewählte Nahrungsmittel 
befBrdem dann diese hierbei entstehenden Veigrösseningen ein- 
zelner Organe trotz allgemeiner Atrophie des Körpers eine 
Gewichtszunahme, welche hiermit zu einem therapeutischen 
Trugbild wird. Experimentell hat man bei Kaninchen die 
GewichUzunalime nach Sublimat bestätigt. Auch beim Men- 
schen hat man klinisch den in kleinen Dosen lange Zeit fortr 
gesetzt verabreichten Sublimat empfohlen, weil er eine Zunahme 
des Körpergewichts und gutes Aussehen bei syphilitischen 
Kranken befördere. Wir liabeo aber trotz mancher scheinbar 
günstigen Erfolge hiermit den eigentlichen Werth des Sublimat 
bei dieser Methode der Verabreicbni^ in seiner trügerischen 
Bedeutung kennen gelehrt. 

Glaubt man nun in Fällen, wo für irgend ein wichtiges 
Oi^an oder für das Leben selbst Gefahr drohen will, das Queck- 
silber nicht entbehren zu dürfen, so ist es ersichtlich, dass es 
nur vorübergehend zur Anwendung gebracht werden darf. 
Man soll dem Quecksilber nicht die Kolle zutbeilen, den Eiweiss- 
zeifall, soweit er theoretisch nach chemischen und pathologisch- 
anatomischen Unterlagen zur Tilgung der Syphilis beitr^en 
kann, selbstständig in hohem Grade erst hervorzurufen, um 
gleichzeitig bei emem hierdurch inzwischen in seiner Ernährung 
herabgekommenen Organismus seinen EinÖuss auf die nun noch 
durch Begünstigung eines hochgradigen Eiweisszerfalles in un- 
günstiger Weise verändert hervorgegangenen syphilitischen Ele- 
mente zu üben. Die lange Nachwirkmig des Quecksilbei-s 
erweist sich hierbei sehr ungünstig. Klinisch gilt die Erfahr- 
ung, dasB das Quecksilber allenfalls dann noch am Tortheil- 
baftesten wirkt, wenn es so sparsam angewendet wird, dass 
man es bis zum Speichelöuss nicht kommen lässt. Ich habe 
deshalb und aus dem Grunde, weil ich bis in die achte Woche 
nach dem Aussetzen des Quecksilbers dasselbe durch den aus- 
scheidenden Einfluss der Schwefelwässer noch im Harn nach- 
weisen konnte, die Itegel schon früher aufgestellt, dass man 
von dem Zeitpunkte an, zu welchem die Symptome der Syphilis 
während einer QueckBilberkor sich nicht mebt bessern, sofort 
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t dem Queuksilber uui^etzoii soll. Man kann i^ich, da das 
Quecksilber, wie ich gezeigt habe, noch längere Zeit nach dem 
Aussetzen desselben im Körper verbleibt, wenn es im einzel- 
nen Fall überhaupt wirkt, aoch Nutzen von der Nachwirkung 
Tersprechen. Nach dem Unterbrechen einer solchen Queck- 
ailberkur bilden sich nachträglieh in den nächsten "Wochen 
verschiedene Symptome noch zurück. Man nehme daher erst 
dann die Quecksilberbehandlung wieder auf, wenn bei einem 
erneuten Stillstand in der Rückbildung der Eischeinungen so 
viel Wochen verstrichen sind, dass man annehmen kann, das 
Quecksilber sei durch unterstützende Mittel aus dem Körper 
vollständig oder nahezu vollständig wieder ausgeschieden worden. 

Die bisherige Praxis in der Behandlung der Syphilis durch 
Quecksilbereiureibungen bestand aber darin, dasa man, wenn 
ein Stillstand in der Rückbildung der Syphilissymptome ein- 
trat, dm'ch Fortsetzung der Quecksilberkur, seihst durch Ver- 
stäi'kuug der Dosis, zu helfen gedachte. Es ist aber einleuch- 
tend, dass man hierdurch den Körper noch mehr herunter- 
brachte und den gehofften Zweck nicht erreichte, indem eines- 
theils sogar vorhandene Symptome einen übleren Charakter 
annahmen, RückiaJle ebenso wenig verhütet wurden und der 
Organismus noch ansaerdem unter den Folgen der Quecksilher- 
krankheit zu leiden hatte. 

Wir seilen aber, dass da.s Quecksilber kräftiger und gün- 
stiger auf die Syphilitiproducte wirkt, wenn der EiweisszorMl 
in erhöhtem, aber durch zeitliche Beschi'änkung massigem 
Grade auf irgend eine andere Weise, so dass er jeder Zeit 
von unseren therapeutischen Massnahmen beherrscht werden 
kann, eingeleitet wird. Lässt man nunmehr das Quecksilber 
nur voriibergehend wirken, so bedarf man meist erstaunlich 
kleiner Dosen, welche allerdings mit Unterbrecbungen wieder- 
holt angewendet werden müssen. Der Gesammteindruck von 
dem Krankheitsbild ist dann meist günstiger und unteracheidel 
sich wesentlich von jenen Fällen, bei welchen der Merkur aus- 
schliesslich und in eicessiver Weise erfolglos und ohne Gewähr 
vor nachhaltigem Erfolg Anwendung gefunden hatte. 

Einen Erfolg aber erreicht mau vortheühafter durch Ver- 
bindung der Einreibungskur mit dem Gebrauche der Schwefel- 
Wässer, der Soolbäder oder anderer Behandlungsmethoden. 
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V. Capitel. 

üeber den Nutzen anderer Behandlungsmethoden der 
Syphilis und der Quecksilberkrankheit, 



Wenn Kranke in unsere Beobachtung und Behandlung 
treten, bei welchen früher übermässig Quecksilber angewendet 
worden war und welche bei einer im höchsten Grade beein- 
trächtigten Ernährung noch hartnäckige Erscheinungen der 
Syphilis zeigen, so kann der Fall Torkommen, dass entweder 
wegen complicirender krankhafter Zustände die Schwefelwässer 
nicht angewendet werden dürfen oder dass die stattgefundene 
Anwendung der Schwefelwässer von dem gewünschten Nutzen 
nicht begleitet ist. 

In dieser Lage muss man sich nach dem einzelnen Falle 
richten und es bleibt dem Takte und dem gesunden Blicke des 
behandelnden Arztes überlassen, bei weiteren Massnahmen das 
Richtige zu treffen. Der erfahrene Arzt weiss, dass nicht selten 
manche hartnäckigen Zustände, dem naturgemässen Verlauf ent- 
sprechend, erst nach längerer Zeit schwinden werden. 

Wenn daher aus der Beurtheilung der in der Rückbildung 
begriffenen örtlichen Symptome und aus dem relativ günstigen 
Befunde des Allgemeinzustandes ein Fortschreiten zur Besserung 
und Heilung erst nach längerer Zeit zu erwarten ist, so darf 
sich der Arzt von dem ungeduldigen Kranken, welcher von 
dem nur scheinbaren Stülstand seiner Symptome beunruhigt 
wird, nicht beirren und vom Kurplan ableiten lassen, um dem 
Laien durch Einleiten einer anderen Kurmethode nachzu- 
geben. Der Patient soll in vernunftgemässer Weise über diesen 
Zustand aufgeklärt werden, damit er nicht planlos ver&hre, 
sondern dass er bei der ihm gegebenen Erklärung Beruhigung 
fasse. Zu dieser Zeit ist der Einfluss des Arztes auf das geistige 
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Leben dea Kranken von hoher Bedeutung; es sollen die Schreck- 
bilder aus der Seele des Gequälten gebannt werden, da 
ein harmonisches Seelenleben xiim weiteren Gelingen der 
Kur nothwendig ist. Geistige Aufregung wirkt erwiesener- 
massen auf den Stoffwechsel IwscTileunigend. Wenn diese Be- 
aohleuDigung unter Umständen erwünaeht und unser Ziel ist, so 
wirkt sie jetzt bei einem berabgekoiiimenen Körper, welchem aus 
Kummer und Sorge und folglichem Äppetitmangel wenig Speise 
zugefahrt wird und welcher die genossenen Speisen schwer ' 
assirailirt und sich deshalb in einem Hungerzustande befindet 
— verderblich. Eine Beschleauigung des Stoffwechsels hei 
sparsamer Nabningszafuhr kommt einem Hungerzuetand gleich, 
dessen Eadresnltat eine weitere Abnahme des Körpergewichts 
bei verminderter Hariistoffauascheidung darstellt. Zum Ge- 
deihen der eingeführten Nahrung gehört nicht nur eine gute, 
kräftige, leichtverdauliche Kost, sondern auch Appetit und ein 
Wohlbehagen am Essen selbst! 

Wenn in Folge der fiühereu Quecksilherkur nicht nur die 
Ernährung sehr gelitten hat und nach dem Versuch, durch 
Schwefelwäaser die ungünstige Wirkung des Quecksilbers zu 
beseitigen, die Symptome der Syphilis nicht oder in ungun- 
stiger Weise heeinflusst werden, so ist man genöthigt, zw 
anderen Kurmitteln aeine Zuflucht zu nehmen. 

Eine fortachreitonde Tuberkulose , welche den Gebrauch 
der Schwefelwäflser an und für sich verbietet und welche über- 
haupt bei ihrer Häufigkeit die Sypliilis nicht selten in un- 
günstiger Weise zu eompliciren pflegt, muss ebenso wie jede 
andere Krankheit nach den hier allgemein oder besonders giltigen 
Erlabrungen streng in ßficksicht gezogen werden. 

Gerade hierdurch wird es klar, dass zur richtigen Beur- 
theilung und erfolgreichen Behandlung oft compliciiier und 
schwer zu beurtheilender Zustände die Syphilis nicht ala Special- 
fach aus dem Zusammenhang der gesammten Pathologie und 
Therapie herausgelöst, sondern aur von allseitig klinisch ge- 
bildeten Aerzteu beurtheilt und behandelt werden kami, so dasa 
bei einer foitachreitenden Ei'keuntuiss in dem Gebiete der 
Syphilidologie jeder Arzt einen Fortschritt der gesammten 
Medicin für seine theoretischen Anschauungen und praktischen 
Erfehrungen erkennt. 

Da nun der grösste Theil der in Behandlung kommenden 
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Kranken nach der bisher üblichen Weise vorher reichliche 
Mengen von Quecksilber verabreicht erhalten hatte und in den 
häufigen Fällen, in welchen die Erscheinungen hierdurch 
sich nicht beseitigen Hessen, noch ausserdem ein herabgekommener 
Ernährungszustand bewirkt worden ist, so ist ausser der Be- 
folgung der von uns gegebenen Vorschriften zur Entfernung 
des Quecksilbers aus dem Körper die dringende Nothwendigkeit 
geboten, zunächst den Ernährungszustand wieder zu heben. 

Dieses Princip erscheint einfach und besitzt seine unab- 
weisbare physiologische Begründung. 

Ich finde diese Begründung u. A. in der Nothwendigkeit, 
dem Körper Sauerstoff zuzuführen, um hierdurch die Ernährung 
zu heben. Sauerstoffmangel und verminderte Zufuhr von Sauer- 
stoff zu den Geweben des Körpers ist eine mächtige Ursache 
vom Eisweisszerfall dieser Gewebe. 

Bei der Syphilis findet in den acuten Stadien an und für 
sich Zerfall des Eiweisses in erhöhtem Masse statt, welcher 
durch die übermässig therapeutisch angewendeten Einflüsse in 
den beschriebenen, elenden Kmnkheitszuständen, welche den 
bisherigen Heilungsversuchen widerstanden, in so hohem Grade 
erzeugt worden war, dass wir schon klinisch am Kranken die 
ti-aurigen Folgen zur Genüge wahrnehmen. Der erhöhte Ei-» 
Weisszerfall consumiil; viel Sauerstoff. Die Widerstandslosigkeit 
der Gewebe gegen die Einflüsse des sich fort und fort voll- 
ziehenden Stoffwechsels und die Lebensfähigkeit dieser Gewebe 
ist so gering, dass bei der gewöhnlichen Sauerstoffzufuhr, welche 
zu deren Erhaltung nicht genügt, die Eiweissstoffe immer weiter 
zerfeUen, der Körper magert mehr und mehr ab und es bilden 
sich weiter zerfallende Syphilisproducte. Um diesen Zuständen, 
welche man in verschiedenen Abstufungen sehen und deren 
Eintritt in den heftigeren Graden man nicht schwer voraus- 
sagen kann, einigermassen kräftig Einhalt zu thun, lasse ich 
in solchen Fällen sauerstoffreiche, ozonisirte Luft einathmen. 
Hierdurch wird ohne Belästigung der meist schwachen Ver- 
dauungsorgane dem Blute direct und sicher ein Stoff zugeführt, 
welcher als eine der. wichtigsten Lebensbedingungen im weiteren 
Verlauf durch den Austausch mit den Geweben kräftigend wirkt 
und auf diese Weise zu einer Beschleunigung des Stoff- 
wechsels in vortheilhafter Weise Anregung giebt. Denn 
der zugleich angeregte Appetit, die bessere Verdauung, theil- 
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weiae eine Folge der beruhigten, wieder normal functionirenden 
Nerren, welche wieder einen gesunden Schlaf gestatten, bieten 
bei der Beschleunigung des Stoffwechsels eine günstige Gelegen- 
heit zum Ersatz verbrauchter Stoffe, Jene empirischen Em- 
pfehlungen von Klimawechsel cier Kranken, der Aufenthalt iu 
hoher Gebirgslage, der Aufenthalt in kräftigender Lnft an der 
See bestätigen unsere Empfehlungen der Sauerstoff-Inhalationen 
vollständig und zur Genüge. Kein Arzt uod keiu Kranker 
gebe sich der trügerischen Hoffnung hin, eine syphilitische 
Krankheit jüngeren Datums mit Einathmungen von Sauerstoff 
bedingungslos zu heilen! Unter den von uns angeführten Ver- 
hältnissen vermag aber der Sauerstoff ilirect und indii-eft 
gfinstigste Erfolge zn erzielen. Jedermann weiss, daaa man bei 
dem ruhigen Aufenthalt im alpinen Klima und an der Seeküste 
ungleich grössere Mengen von Nahrung in kürzerer Zeit ver- 
dauen kann, als bei gewöhnlicher Lebensweise. Die häufig er- 
zielte Gewichtszunahme des Köi'pers und das bessere Aussehen 
der Haut der Gesunden und Kranken macht jede weitere Be- 
weisführung überflüssig. 

Wenn es uns in solchen Fällen gelingt, die Ernährung des 
Kranken zu heben, so fragt es sich, welcher Einfluss auf die 
krankhaften Erscheinungeu im einzelneu Fall geübt wird. Die 
Ersclieiuungen bleiben auch hier entweder scheinbar unver- 
ändert oder sie bessern sich odbr sie nehmen an Heftigkeit 
unter dem Einfluss der sich hebenden Ernährung wieder zu. 
Es gelingt allerdings ebensowenig, vorher zu bestimmen, welche 
dieser drei Modalitäten eintreten nmss, als man stets die Gründe 
entwickeln kanu, warum im einzelnen Fall eine Zunahme, im 
anderen eine Besserung der Erscheinungen zu bemerken ist. 
Der Einwand, dass unter dem Einfluss einer sich hebenden, 
durch SauerstoEFaufnahme begünstigten Eniälining jenes Wieder- 
er acheinen oder die Steigerung der Symptome gegen diese 
Methode, die Ernährung zu beben überhaupt spräche, da gerade 
90 wie nach Lummblutti-ansfusion bei zymotisch Kraukeu durch 
eine Zufuhr von Blut, kein gesundes Blut, sondern nur eine 
Multiplication des Contagiums begünstigt und erzeugt werde, 
ist hier nicht zutrefTeud. Kinestheils passt der Vei^leieh nicht 
vollständig, anderntlieils ist die liäu^er eintretende Besserung 
ein Beweis von der günstigen Wirkung und ausserdem fordert 
der herabgekommene Zustand des Kranken auch um den Preis, 



} sich einzelne ßTscIieinungen der Krankheit nngOnstig ge- 
stalten sollten, ileii Vei-sucli, einen beasoreu ErnährungsKuaLand 
an^ubahneu. EaJliüh ist /u erwidern, dass man mit der Sauer- 
stoffzufubr dem K5rper nicht wie bei der Lammblnttransfusion 
organische Elemente, welche der Vervielfältigung des Coiitagimns 
viel leichter Vorschub leisten, zufährt, sondern nur Elemente, 
welche zum Leben des organigchen Gewebes nothwendig Bind. 

Wenn ich zwischen der Zufuhr von Sauerstoff und der 
Heilung der Sypliilis einen Zusainmenbaiig herzustellen be- 
müht bin, 30 finde ich einen aulchen, abgesehen vou den gün- 
stigen klinischen Erfahrungen, in folgenden Thatsachen, 

Die genügende Sauerstoffzufuhr zu den Geweben verhindert 
einen abnormen Zerfall dei-selben, mithin verhindert sie auch 
hierdurch gleichzeitig eine neue Entwickelung syphilitischer 
Producte, deren Substanzen einen Theil der Eiweisakörper bilden. 
Die schön vorhandenen syphilitischen Producte, die Nenbild- 
ungen , von welchen wir wissen , daas sie auf Kosten des zei^ 
fallendon Eiweis^es und mithin auch der homologen Qewebe 
entstanden sind, besitzen vermöge des in ihnen enthaltenen 
nachgewiesenen sjpliilitiscben Contagiums die Eigenthüuilichkeit 
einer sehr grossen Verwandtschaft zu Sauerstoff. Flüssigkeiten 
und Substanzen, welche das syphilitische Gift, ebenso auch 
solche, welche das [totzgift und das 131atterugift enthalten, 
haben die gemeinsame Eigenschaft, das Wasserstoffhyperoiyd 
sehr lebhaft in \\* asser und Saueratoff za zerlegen. Wenn nun 
auch nicht freies Wasserstoffhyperoxyd im Organismus sich 
vorfindet, so macht sich die katalytische Eigenschaft der Sub- 
stanzen, welche SyphilisgÜt eothalten, in der Weise nothwendig 
geltend, dass sie ihre Verwandtschaft zu den Sauerstoff ent- 
haltenden Geweben und organischen Stoffen bethätigen, d. h-, 
dass sie anregend auf die Zersetzung der Eiweiaskßrper wii'keu, 
deren erhöhten Zerfall wir als Folge der Syphilis von ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus bewiesen haben. Mit dem be- 
günstigten Zerfall der Kiweisskörper wird hierbei auch die 
Entwickelung neuer syphilitischer Bildungen befördert, deren 
in der Säfte- und Blutbahn reichlich circulirende, sich multi- 
plicirende syphilitische Zerßitlsproducte theils entsprechend neuen 
Zerfall anregen, theils zum Aufbau der Gewebe dienen, In 
dieseiii Kreislauf der Erscheinungen beruht zum Tbeil die Hart- 
näckigkeit der syphilitischen Erkrankung. 
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Mit dieser Anschauung kann auch jene Angabe von Grassi 
und Kicord von dem vermehrten Kiweiasgehalt dea Bluten 
Syphilitiaehei, wenn deren Richtigkeit sich bestätigen sollte, in 
Einklang gebracht werden. Durch die Ueberhäufuug des Blutes 
mit Zersetzungsprodncten syphilitischer Bildungen könnte mau 
sich nacli meiner Meinung jene Ueberladung des Blutea mit 
EiweiBsatofleu recht wohl plausibel machen. Hierdurch würde 
sich auch die günstige Wirkung dea Quecksilbers erklären, von 
welcher ich einen Einfiuss auf deu Eiweiaszerfall nachgewiesen 
habe. Das Quecksilber arbeitet einer Ueberladung dea Blutes 
mit Eiweisa entgegen. Jedoch, es muss sich jene Ueberladung 
des Blutea mit Eiweissstofieu, welche sicher nicht als Wesen, 
sondern als Polgeeracheinung der Krankheit auftufasäen wäre, 
auch auf andere Weise, selbst auch ohne Thempie auszu- 
gleichen vermögen, wenn der Körper nicht alsbald zu Grunde 
gehen soll. 

Für den besonderen Fall, dass die Kicord-Grassi'sche Ei- 
weissOberladung bestätigt wird, erläutert sich jene in der 
Eruptionaperiode bemerkbare Ausscheidung von vermehrtem 
Harnstoff, welche bekanntlich das eine Zersetzungsproduct des 
zerMlenden Eiweisses darstellt. Wir hätten ftii' diesen Fall 
eine Kur möglichsten Herstellung des Stickatoffgleichgewichta 
vermehrte Ausscheidung von Harnatoif, weil wir eine vermehrte 
Bildung von Ktweias linden, 

Doch auch, wenn die Grassi-Ricord'sche Beobachtung uicJit 
bestätigt werden sollte, linden wir iu dem von uns geschilderten 
Vorgang des Stoffwechsels keineu Widerspmch. Für den Fall 
nämlich, dass es sich nicht um eine Ueberladung mit Eiweiss 
handelt, indem nämlich die Zerfallsproducte des Eiweissea, 
mithin auch der Syphiliaproducte sofort weiter verwendet werden, 
erklärt der vermehrt ausgeschiedene Harnstoff um so leichter 
und einfacher den erhöhten Zerfiill des Eiweisses, welches sich 
wohl im Anfang bei niandieu noch blühend aussehenden Kranken 
wiederei-setzt. Wenn der Zerfall aber eine Zeit gedauert hat, 
so finden wir nach und nach einen thatsächlichen Verlust von 
Eiweiss. Wir finden endlich in diesem Fall oder auch trotz 
etwa möglicher Ueberladung mit Eiweiss im Anfang der Krank- 
heit, später einen anämischen Zustand, dem Hangerzustand lU 
vergleichen, welcheu wir sowohl klinisch , als auch chemisch 
durch allmäliges Auf höreu der vermehrten Harnstoffaus- 
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Scheidung, als auch anatomisch durch die zerfallenden Producta 
controliren können. 

Wenn man nun dem Organismus reichlich Sauerstoff oder 
Sauerstoffträger zuführt, so wird der Einfluss auf jene Bild- 
ungen, welche das Syphiliscontagium enthalten, nicht aus- 
bleiben. Das Syphiliscontagium wird durch den Einfluss des 
Sauerstoffs verändert; dasselbe verliert seine bisherigen Eigen- 
schaften. Bei diesem Vorgange ist jedoch nicht nothwendig 
und unbedingt die Tilgung der syphilitischen Seuche aus- 
gesprochen. Die Aufgabe der Therapie besteht aber darin, 

1. die bestehenden syphilitischen Producte zum rascheren 
Zerfall zu bringen, zu zerstören und bei der stattfindenden 
Besorption unschädlich zu machen, 

2. das vorhandene, homologe Gewebe, in welchem nach 
unserer Auseinandersetzung ebenfalls syphilitische Substanzen 
enthalten sind, vor einem übermässigen Zerfall zu behüten, in 
einem der Norm entsprechenden, möglichst kräftigen, wider- 
standsfähigen Zustand zu erhalten, damit verhindert werde, 
dass sich neue syphilitische Bildungen entwickeln und auch 
nicht neue Zerfallsproducte dem Organismus sich zumischen. 

Da jedoch die vermehrte Sauerstoffzufuhr auch eine Be- 
schleunigung des Stoffwechsels, d.h. einen erhöhten Eiweiss- 
zerfall, veranlassen kann, so ergiebt sich hieraus, dass die 
Sauerstoffzufuhr theils auf den erhöhten Zerfall der Syphilis- 
producte, theils auf den Zerfall der homologen Gewebe wirken 
muss und, für sich allein und ausschliesslich angewendet, nicht 
nothwendig den Bedingungen entspricht, welche zur Heilung 
der Syphilis erforderlich sind. 

Die vermehrte Zufuhr von Sauerstoff zu den Geweben hat 
nur dann einen Werth, wenn wir mit Sicherheit bestimmen 
können, dass das durch Sauerstoff veränderte syphilitische Con- 
tagium auch die Eigenschaft verliert, das syphilitische Con- 
tagiura fernerhin vervielfältigen zu können. 

Wenn auch aus meinen klinischen Erfahrungen bei der sehr 
häufig günstigen Wirkung des Sauerstoffs auf Syphilis unter Berück- 
sichtigung der chemischen und pathologisch-anatomischen Ergeb- 
nisse es wahrscheinlich ist, dass der Sauerstoff das syphilitische 
Agens zerstört und unschädlich macht, so müssen wir doch die 
exacte Entscheidung dieser Frage, welche möglicherweise durch 
klinische Experimente zu geben wäre, noch schuldig bleiben und 
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aucli Tor einer unbeschränkten Anwendung des Sauerstoffs 
warnen. 

FQr uns bleibt daher die Erfüllung jenes ersten Theils 
der therapeutischen Aufgabe, die Zerstiining, die Beförderung 
des Zer&Us der gesetzten Syphilisproducte nach den therapeu- 
tischen Grundsätzen zu erwarten, welche wir im Allgemeinen 
und im Besonderen bei der Prüfung des Werthea der wesent- 
lichen Heilmethoden entwickelt hallen. 

Der zweite Theil unserer therapeutischen Massnahmen, 
welcher darin beateht, das blutleere, schlaffe, zu Zei-fell geneigte 
Gewebe vor dem abnormen Zerfall und somit vor neuer Ent- 
wickelung syphilitischer Producte zu behüten, wird aber ent- 
schieden dadurch unterstützt, wenn wir dem bedürftigen Genebe 
sein Hauptelement, den Sauerstoff, zufuhren und dasselbe vor 
einem erhöhten Hweisszerfall bewahren. Während im ersten 
Stadium der Syphilis bei schon erhöhtem Eiweisszerfall durch 
erhöhte SauerstoHzufuhr eine noch gTössere Bescbleunigmig des 
Stoffwechsels, ein noch grösserer Zerfall und erhöhte Bildung 
von syphilitischen Producten entsteht und den Körper hiermit 
überladet und zu deren lllgiu^ soviel Sauerstoff fordern müsste, 
dass hierdurch der Organismus geschädigt wfirde, ist in einem 
späteren Stadium eine Sauerstotfzufuhr dienlich und fBrderlicb. 
In den früheren Stadien der Krankheit hatte zwar der mehr 
oder minder günstige Einfluss anderer Heilmethoden gewirkt, 
vermochte aber die Syphilis nicht vollständig zu ti^en, sondern 
nur abzuschwächen, was wir aus den Eraeheinungeu der 
Krankheit erkennen. 

Wenn nun die Kranken in einem späteren Stadium ihres 
Leidens angelangt sind, so kann man dann immer noch deu 
Sauerstoff mit seinem auch auf den syphilitischen Antheil der 
Gewebe muth masslich zerstörenden Einflusa wirken lassen, 
ebenso wie manche andere Stoffe, z. B. das Quecksilber, welches 
nach unserer Auß'assung ertödtend ayf die Zelle und auch auf 
die syphilitischen Producte wirkte, nur mit dem Unterschied, 
daas der Saueratoff dem noch nicht entarteten, noch nicht 
heterolog erscheinenden Gewebe neues Leben und dem leiden- 
den Organismus Heilung bringt. Der willkürliche Begriff von 
latenter Syphilis möge bei noch nicht eingetretener Heilung 
höcbsteos insofern geduldet werden, als in den zur Zeit homo- 
logen Geweben syphilitischer Stoff vorhanden ist, sich aber der 



äeobachtaug entzieht. Indem wir aber die Syphilis nnr an den 
heterologeu Oebilden sicher erkennen, ist bei deren Fehlen 
nicht ein zeitweiliges &ei Sein des Organismus von Syphilis zu 
beweisen. Alle Lebren, die von der latenten Syphilis nnd von 
freien Pausen und zeitweiligem Verschontbleiben des Organis- 
mus von Syphilisgift handeln, sind nicht statthaft, da sich fort~ 
während syphilitiaiihe Neubildungen, wenn auch in kleinerem, 
nicht aber in bedentimgslosem Massstab yollziehen, wie man 
aus Sectionsberichten beweisen bann. W^rend man in aolchen 
Fällen eine sogenannte Latenz, ein zeitweiliges frei Sein des 
Organismus von Syphilis annahm, ergaben die späteren Sec- 
tionsbericbte von solchen verstorbenen Kranken, dass die Syphi- 
lisveränderungen bei ihnen aus jener früheren, entsprechenden 
Zeit ihren ruhigen Fortgang genommen hatten. Der VoU7:ng 
des Fortganges bei der endlichen Heilung geschieht aber so all- 
mälig, da^ bei der Ilndenkbarkeit einer scharfen Grenze zwischen 
Kranksein und Genesung oder zeitweiliger Genesung — Latenz — 
der mehr und mehr abgeschwäcbte syphilitische Antheil der 
Gewebe zuletzt den Gesetzen eines nonnalen Eiweisszerfalles 
und eines höchstens innerhalb der Grenzen des Normalen sieb 
vollziehenden beschleunigten Stoffwechsels anheimfällt. 

Wenn eine bessere Ernährung eingeleitet worden ist und 
der KOrper an Gewicht zugenommen hat, so wirken auf jene 
in der Zunahme begriffenen Krankheitäerscheinnngen sogenannte 
specifische Mittel, yorfibei^hend und in kleinen Dosen ange- 
wendet, nicht selten mit sichtbarem Erfolg. Nachher empfehlen 
sich znr Veränderung der Bktbildnng, meist direct in den 
Ausscheidungen wieder erkennbar, abwechselnd Salpeteraäm«, 
Schwefelsäure, Monate lang getrunkene Säuerlinge (ausnahms- 
weise Salmiak und Alkalien und Olaubersalzwässer, 
weil deren Wirkung zu rapid und oft unberechenbar in 
der Nachwirkung auf den Eiweisszerfall sich gestalten kann). 
Eisen, Jod, Jodeisen, Chlorsilber und andere metallische Prä- 
parate, welche Mittel mit Ausnahme des Jod und Chlorsilbers 
geeignet sind, unseren Zweck derWiederemährung und Eräftig- 
ui^ zu unterstützen. Hier kommen die leitenden GmndstUze 
der sogenannten gemischten Kuren zur Geltung, welche in dem 
Wechsel einen Vortheil bieten und vor der einseitigen, plan- 
losen Schablone warnen. 

Die Wirkung des Jod und seiner gebräuchlichsten Ver- 
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bimiung, des Jodkali, weleiies sich in vielen Fällen bekanntlieli 
ausHei'onlentlicli güustig auf gewisse Bi'scheinuagen der Syphilis 
2a emeiaen pHegt, ba»irt oöenbar ebeiifalla auf den Bezieh- 
ungen dieses Metalls zu den EiweisskÖrpem. Dieselben ver- 
mitteladen Vorgänge, welche bei dem Schwinden, bei der Rück- 
bildujig eines Sypbüiaaymptoms sich vollziehen und im Wesent- 
lichen in einem Eiweisszerfall bestehen, finden wir auch hier 
wieder. Das Jodkalium, in grossen Dosen lange Zeit fort- 
gesetzt, beeintiächtigt die Ernährung und bewirkt ebenfetla 
einen bleichsflchtigen Zustand, Wenn wir aus dem Umstand, 
dass Jod mit Eiweissstotfen in der Art eine Verbindung ein- 
geht, dass hierdurch die Jodreaction auf Stfirkemeiil nicht 
mehr stittfludet, Schlüsse bauen wollen, so darf man, wenn 
die chemische Probe im Mischglas gemacht wird , diesellie 
nicht bedingungslos auf den lebenden Organismus über- 
tn^en, aber es ist zum Mindesten erlaubt, eine ähnliche Wirk- 
ung auf das lebende Eiweiss um so mehr zu vernmthen, als 
wir noch dui'ch andere wichtige Gründe auf diese Auachaunng 
hingewiesen werden. 

Wir werden nämlich durch die chemische Theorie über 
die Wirkung des Jodkaliums, welche sich mit den chemischen 
Formeln beschäftigt, in diesem Sinne darauf hingewiesen, dass 
es sich bei der Affinität des Jod und der Jodsalze zu gewissen 
organischen Basen um veränderte Vorgänge in den Eiweiss- 
kÖrpem handelt, welche durch den Jodgebranch hervoi'gerufen 
werden. Da wir diese Vorgänge na^.^h den noch nicht ab- 
geschlossenen Theorien, welche behaupten, daaa die Ge- 
riunungsföhigkeit des Eiweissea durch Jod vermindert werde, 
nicht näher erörtern wollen, so werfen wir in dieser Hinsicht 
auch nouh nicht zu einem Abschluss gelangen. Es lässt sich 
aber zum Mindesten neben den klinischen Beobachtimgen auch 
aus dem chemischen Verhalten eine Beschleunigung des Eiweiss- 
zerMles vermuthen. Diese meine Ansicht wird noch dadurch 
wesentlich unterstützt, dass durch Jodkali eine Ausscheidung 
des Quecksilbers aus dem Organismus befördert wird. Die 
Ausscheidung des Quecksilbers ist aber nur denkl>ar, wenn 
der Eiweisskörper, an welchen allein das Quecksilber gebunden 
sein kann, zersetzt wird. 

Auch durch örtliche Wirkung mancher Jodpräparate lässt 
sich die eiweisszerstöreude Wirkung beweisen. Wenn man z. B. 



das Jodoform auf antoinoculabele Qeschwflre als Verband 
anwendet, so verlieren diese Geschwüre die Fähigkeit ihrer 
Yerimpfbarkeit. Das geschieht nur dadurch, dass das Jodo- 
form im Zustand der Verdunstung tob der Wunde aus iu den 
Körper ao^enomnten wird. Das in dieser Weise durch das 
Jodoform .aufgenommene Jod konnte ich alsbald im Harne 
sachweisen. Bei Beiner Verwandtschaft im gewissen oi^anisGhen 
Basen kann das Jod und seine Verbindungen nicht frei im 
E5rper cireuliren, sondern muss sich mit diesen Basen ver- 
binden. Dies geschieht aber nur auf Kosten des zer^Uenden 
Mweisses, an welches das Contagium so gebunden war, dass 
es zerfallende Geschwüre verursachte. Jene mit dem Con- 
tagium verbundenen Eiweisskörper, welche bisher die Anregung 
zu neuem Zer&ll gaben, werden durch das Jodoform in der 
Weise verändert, dass in den Geschwüren die Äutoinocula- 
bilität aufhört und Heilung eintritt. Dies kann aber nur 
durch eine Zerstörung jener ansteekungsfähigen EiweisskÖrper 



Wenn wir aber noch zum Beweise eines erhöhten Eiweiss- 
zerfalles eine vermehrte Earnstofiausscbpidung fordern müssen, 
aber wissen, dass unter dem Gebraudi des Jodkali die Aus- 
scheidung des Harnstofis sich vermindern kann, welche in 
einem von mir beobachteten Fall unter Berflck^chtigung des 
Eöi^pergewichts von 25,0 Gramm auf 17,0 Gramm pro Tag 
sich plötzlich verminderte und unter For^ebrauch des Jodkali 
erst allmälig innerhalb mehrerer Tage bis zur unteren Grenze 
der Norm, bis 22,0 Gramm iu vierundzwanzig Stunden, 
wieder sti^, so scheint diese Beobachtung der Theorie vom 
erhöhten Eiweisszerfall, welcher von mir als nothwendig fBr 
die Heiluugsvorgänge bei der Syphilis angesehen wird, zu 
widersprechen. Indessen da wir nach Jodkaliumgebrauch von 
der klinischen Seite Voi^änge beobachten, welche auf den 
Eiweisszerfall offenbar hinweisen, so deute ich jene Beobacht- 
ung von der verminderten HamstofFausscheidung — so lange 
nicht eine andere Erklärimg durch unwiderlegbare chemische 
Formeln gefunden wird — als einen nur scheinbaren Wider- 
spruch. Es ist sehr annehmbar, die verminderte Hanistoffaus- 
scheidung mit jener verminderten Harnstotfausscheidung bei 
Hungerzustanden zu vergleichen, wo durch InaniÜonszustände 
des Organismus der Harnstoff als r^uläres Zerfallsproduct des 




Eiweisses deshalb vermindert ausacheidet, weil hier die End- 
glieder in der Metanioi-phose des Stoffwechsels nicht erreicht 
werden, inilem er die sonst unter normalen VerhäUnissen aus- 
geschiedenen Stoffe wieder zum grossen Theil seihat verhraucbt. 

Hierher gehören die theils überschätzten , theils unter- 
schätzten Kuren mit pflannlichen Mitteln, Holxtränke, Abkoch- 
ungen von Condurango, Kuren mit Cider u. s. w., welchen 
ebenso wie den vorher erwähnten Präparaten bei einseitiger, flher- 
luässiger Anwenduug Jas Gemeinsame eigen ist, die einseitige 
Richtung der Ernähning durch Neigung ku Famnkulose er- 
kennen 7.a lassen. Diese If'urunkulose , Pustelbildungen und 
Exantheme, welche frfliier als sogenannte „kritische Erschein- 
ungen", später als „Eeagentien" auf Syphilis angesehen wurden, 
sind in einzelnen Fällen als Zeichen einer schlechten oder als 
Zeichen einer übermässigen, jedenfalia ala das Sypmtom einer 
einseitigen Ernähmng aufzufassen und sie beweisen uns, wie 
wir einen günstigen oder ungünstigen Einfiuss auf die einzelnen 
Producte der Krankheit üben können. 

Wem iat es nicht bekannt, dass nach fortgesetztem Ge- 
brauch von Jod oder Eisen etc. Pusteln und selbst Furunkel 
sich entwickeln können? Ebenso werden nach Holztränken, 
welche in übennäsaiger Weise fortgesetzt werden, Pustelbild- 
ungen beobachtet. Nach dem Gebrauche der Condurango habe 
ich, oline daas ich diesem Mittel die vielgepriesene Bedeutung 
für die Behandlung der Syphilis zuspreche, nicht selten 
Pusteln und selbst reichliche Furunkel beobachtet, 
In anderen Fällen fehlten diese Erecheinungeo. Es kommt 
hierbei auf eine nicht näher definirbare Eigenschaft des Orga- 
nismus au, wenn letzterer auf die eingeführten Präparate mehr 
Oller weniger oder gar nicht in augenfälliger Weise antwortet. 

Bei manchen Leuten, welche im Frühjahr Apfelwein zu 
trinken pflegen, in der Meinung, hierdurch ihren Körper zu 
nützen, sieht man deutliche Hantausschläge der verschiedensten 
Art entstehen. 

Der Einflnss aller solcher dem Köi-per einverleibten Medi- 
caniente und Genussmittel ebenso wie der Lebensweise der 
Kranken kaim auf die Syniptonio der Krankheit theils günstig, 
theils ungünstig erscheinen. Träge Ki-ankheitsproducte zeigen 
Reactioii; Producta mit Neigung zu Zerfall zerfallen stärker. 

Nicht minder verdient die Wasserkur von unserem Gce- 
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sichtspunkte aus eine Besprechung. Die in ihrer Einseitigkeit 
durchgeführte strenge Wasserkur würde in dem besproche- 
nen Stadium der Krankheit nur schaden. Für den Nutzen im 
richtigen Augenblick angewendeter Wasserkur hatte man schon 
inmier einiges Yerstandniss, indem man dieselbe als eine den 
Stoffwechsel befördernde Procedur empfohlen hatte. Ich will 
hier mit wenigen Worten den Werth der Wasserkm* für den 
Stoffwechsel überhaupt und für die Syphilis im Besonderen, 
was man Ar diesen letzten Fall nocli nicht gethan hatt«, nach 
den Gesetzen der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 
begründen. 

Durch grosse Mengen genossenen Wassers wird der Stoff- 
wedisel beschleunigt. Der Mehrgenuss von 2000 Cubikcenti- 
meter Wasser steigert die Hamstoffmenge um 12 — 18 Procent, 
nach Mosler sogar um 25 Procent, also um sehr beträchtliche 
Mengen. Viel Wasser schadet. Eine Schwefelwasserkur wirkt 
daher, unseren Absichten entsprechend, auf die Stickstoffaus- 
scheidung nicht allein durch die destiniirende Wirkung des 
Schwefelwasserstoffes, sondern durch gleichzeitig consequent 
durchgeführte Mehraufiiahme von Wasser. Die besonderen 
Eigenschaften des Schwefelwasserstoff enthaltenden Wassers 
werden hierdurch noch unterstützt. 

Eine Beschleunigung des Stoffwechsels wird aber be- 
kanntlich noch durch Hautreize befördert. Jene Hautreize, 
welche bei einer methodischen Wasserkur geübt werden, Ab- 
reibungen, Massage, Kohlensäurebäder, kalte Bäder haben sämmt- 
lich eine vermehrte Kohlensäureproduction zm* Folge.*) 

Ich fasse nun diese beiden Endresultate nach meiner Er- 
klärung auch hier wieder zusammen, die vermehrte Hai;nstoff- 
ausscheidung imd die yenuehrte Kohlensäureproduction als 
deutliche Zeichen einer erhöhten Zersetzung der Eiweissköi-per. 
Die Spaltungsproducte des zerfallenden Eiweisses sind in diesen 
Endausscheidungen zu erkennen. 

Während ich also vorher nach meinen Untersudiungen 
nachgewiesen habe, dass mau jene Spaltung, d. h. jenen er- 
höhten Zerfall der Eiweisskörper in Harnstoff und Kohlen* 
gäure, ein Voi^gang, welcher in ähnlich erhöhtem Grade sowohl 
der Syphilis als auch gewissen therapeutischen Methoden eigen 
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ist, durch den vermehrten Harnstoff im Harn und durch die 
in vermehrte Fettiiroducte umgewandelte Kohlensäare unter 
dem Mikroskop und am Krankenbett demonetriren kann, so 
bin ich jetzt wieder in der Lage, dieselben vermehrten Spalt- 
ungsproducts des Eiweisses dl r e c t , theüs als vermehrten 
Hanistoff im Hani, theils als vermehrte Eohlenaäuie direct, 
durch die Haut und Lungen ausgeschieden, als eine Wirkung 
der Wasserkur nachzuweisen. Dazu kommt noch die vermehrte 
Harustoffausscheidung, welche im Scbweiss enthalten ist. 

Dampfbäder bewirken nach Bartels bei Gesunden eine 
Vermehrung des Harnstoffs im Harn um fast 4 Gramm täglich. 
Die vermehrte Ausscheidung von Kohlensäure, welche an die 
hierbei stattfindende vermehrte Hautausdünstuug gebunden 
ist, führt uns auch hier wieder auf die vermehrten Spaltunga- 
producte des Eiweisses. Hiernach spreche ich auch den Dampf- 
bädern die Eigenschaft zu, den Eiweisszerfall zu befördern und 
hierdurch bedingungsweise die Heilungsvorgänge bei der Syphilis 
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Die vermehrten Ausscheidungen nach dem Gebrauche von 
Dampfbädern sind als ein Massslab für den Zerfall von Eiweiss- 
körperu aber auch durch Abnahme des Körpergewichts 
zu coutrolireu. Ich habe nämlich gefunden , dass bei con- 
sequent täglich fortgesetzten Dampfbädern und unverän- 
derter Lebensweise das Körpergewicht abnimmt. Diese Ge- 
wichtsabnahme zeigt die auttälligsten Grade bei dicken Personen, 
doch erreicht nach Verlauf von Wochen der Köiper seine ülwr- 
mässige Fülle wieder, während normale, gesunde Personen 
nicht in gleichem Grade abmagern. 

Kalte Sitzbäder von 20" R. und nicht zu langer 
Dauer bewirken nach Petri und den Untersuchungen Anderer 
eine Vermehrung der Hainstoffausscheidmig , so dass deren 
Gebrauch auch aus diesem Gnmde nicht gleichgiltig ist. 

Aus allen diesen Erfahrungen kann ich in überzeugender 
Weise den mächtigen Einfluss der Wasserkur auf Gesunde und 
auf Kranke, sowie auf die Syphilis und Quecksilberkrankheit 
im Besonderen ableiten. Eine Wasserkur, in ihren eitremen 
Manipulationen durchgefQhii, ist hiemach ein mächtiges Unter- 
stützungsmittel, al)er ein zweischneidiges Sehwert. Es ist unbe- 
dingt nöthig, dass wenn man einem behandelten Kranken eine 
Wasserkur anrathen will, man dies nur dann thut, wenn man 
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sich Teraichert halten darf, dass eine solche uater genaoster 
Berflcksiehtigung der einzelnen Syphilissymptome und unter 
Beobachtung des Einflnsses auf das Körpergewicht aberwacht 
wird. Eine Oewicbtaabnahme gelnetet ein Abbrechen der 
Wasaerkur, Eine solche Behandlung mit Wasser kann im 
erstfia Jahr der Syphilis sehr günstig wirken und darf nuter 
Umständen in der Weise, wie es nach längst bewährter Praxis 
in den Wasserheilanstalten geschieht , im geeigneten Fall mit 
aller Energie durchgefährt werden. Unter Gewichtsabnahme 
und den von uns angegebenen übrigen Erscheinungen des 
Eiweisszerfalles schwinden die Syphilissymptome nicht selten. 
Dieselben können auch zuweilen fSr Immer beseitigt bleiben. 
In der Regel treten dieselben, wie wir früher betenten, mit 
aller Heftigkeit und oft noch stärker auf, wenn die Gewichts- 
zunahme wieder beginnt. Wenn der Kranke während der 
Wasserkur üne kräftige, gemischte Kost zu sich nimmt nnd 
er an consomtlven Krankheiten , wie Tuberkulose, Krebs etc., 
ausserdem nicht leidet, so findet eine wesentliche Gewicbta- 
abnahme nicht so leicht statt, aber die Sympteme der Syphilis 
achwinden auch nicht so zusehends. Nach dem Gebrauch 
einer Wasserkur, welche man unter Umständen als Torbereit- 
ungskur betrachten kann, machen sich dann noch häufig speci- 
fische Medikamente nöthig. 

Wenn man eine Wasserkur nach übermässigem Qnecksilber- 
gehraucb in jenen traurigen Zuständen einer herahgekommenen 
Ernährung, in welchen man auch wegen verschiedener com- 
plicirender Verhältnisse die Schwefelwässer zu vermeiden ge- 
zwungen ist, wi^en will, so darf dies hier nnr ebenfiUls mit 
strengster üeberwachung nnd soi:gföltigster Controle geschehen. 

Da ich nun aus den Endgliedern des Stoffwechsels während 
einer Wasserkur in gleicherweise einen erhöhten Eiweiss- 
zerfeU abzuleiten vermag, so sind auch hier die Bediugni^en 
gegeben, durch welche ich die Mi^lichkeit von der Ausscheid- 
ung des Quecksilbers nach der Wasserkiir theoretisch begründe. 
Wenn man bei Quecksilberkranken chemische Untersuchungen 
während des Gebrauchs der Wasserkur nach demselben ünter- 
suehnngsplau anstellen wird, weli^en ich für die Kur mit 
Schwefelwasser, desgleichen auch für die Kur mit Salzbädem 
entworfen und bei dessen Durchführung mir gelungen w», die 
Änsscfaeidniig des Qoecksilbers unzweifelhaft festzustellen, so 
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wird es vorauBsichtlicb aimh gelinget!, ebenfalls Ausscheidung 
von Quecksilber nach dem Gebrauch der Wasserkur nachzu- 
weisen. Vorläufig möge meine Anregung zu Untorsnchungen 
in dieser Richtung geniigen. Jene Behauptungen der Hydro- 
therapeuten, welche die Äusacheidung des Quecksilbers nach 
Wasserkur nur nach klinischen Beobachtungen annehmen, sind 
noch nicht bewiesen und entbehren bis jetzt jeder eiacten 
Begründung, gewinnen aber nunmehr an Wahrscheinlichkeit. 
Die Wasserkur, welcher tiir gewisse Fälle eiu Nutzen nicht 
ahzuspreehen ist, nauientlich wenn wir betrefTs der Indicationen 
hierzu einen Vergleich mit den Schwefelwässern ziehen, bringt 
Schaden , wenn dieselbe im Allgemeinen für jeden Krankheite- 
fall angepasst werden soll. Ebenso schädlich kann eiu Seebad 
oder irgend eine Mioeralwasserkur , Bade- und Trinkkur von 
salinischen und Glaubersalz enthaltenden Wässern (Karlsbad, 
Marienbad, Kissingen) wirken, wenn diese Wässer , wie 
dies so häufig geschieht, ohne ärztlichen Ratb und Coutrole 
von dem Kranken einem anderen Kurgast zur Gesellschaft 
oder aus voi^efasstei Meinung oder aus sonst einem Grunde, 
weil vielleicht fi-üher einmal der Arzt hierzu gerathen, zu 
einer Zeit, zu welcher eine syphilitische Ansteckung noch 
nicht stattgefunden hatte, bei Gelegenheit gebraucht werden. 
Der Kranke, welcher vielleicht vor einem Jabr an Syphilis 
erkrankt war und sich längst für geheilt hält, oder welcher 
die bestehenden Symptome vorläufig iguorirt, kann nach forcirteu 
Kuren mit Glaubersalzwässern rapide Fortschritte der Syphilis 
bewirken. Scheinbar unschuldige Affectionea nehmen nicht 
selten einen bedenklichen, zerstörenden Charakter an, wenn 
der Kranke ohne Berücksichtigung der für ihn besonders in 
Frage kommenden Verhältnisse eine solche Kur bmucht. Bei der 
Entscheidung der Frage, ob nach einer früher überstandenen oder 
noch bestehenden Syphilis der Gebrauch irgend einer Heilquelle, 
welche wegen gleichzeitig bestehender, anderer, krankhafter Zu- 
stände dem Kiiuiken dringend empfolUen wurde, auf die noch 
bestehende Syphilis nützlich oder schädlich wirken könnte, 
kommen die allgemeinen und besonderen balneologiscbeu Ge- 
sichtspunkte, von welchen aus die physiologische und patho- 
logische Wirkung der verschieden zusammengesetzten Heil- 
quellen zu Iwurtheilen sind und die in den Kurorten üblichen 
Methoden der Behandlung nebst Badetecbnik insoweit in Be- 
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tracht, als man der gleichzeitig bestehenden Syphilis durch 
Beschleunigung oder Verzögerung des Stoffwech- 
sels nützt oder schadet. Jedenfalls ist hier sehr sorgfilltig 
zu erwägen! 

Man hat die Beispiele alljährlich, dass solche Kranke 
ohne Kenntniss von ihrem Zustand, den 'sie oft nicht mehr 
mit der Syphilis in Verbindung bringen, nach solchen Gelegen- 
heitskuren in einem Badeorte, welche Euren für ihren Zustand 
ungeeignet waren, an Körper und Geist gebrochen zurück- 
geleitet werden. Oft überlassen die Kranken sich selbst oder 
lassen sich verführen, den für andere Zustände hier und da 
geeigneten hohen Temperaturen der Warmquellen sich auszusetzen, 
da Jeder, welcher im Badeort badet, bei der hier üblichen 
durchschnittlichen Temperatur des Bades zu gedeihen scheint. 

Ich muss es als einen Missgriff bezeichnen, wenn man der 
Stadt Teplitz in Böhmen die Corona syphilitica in das Wappen 
zu geben bestrebt ist. 

Mir ist ein Fall bekannt, dass ein Syphilitischer aus 
Teplitz in Böhmen, woselbst er eine Schmierkur in Verbindung 
mit den dortigen heissen Quellen, welche die rapide Aufnahme 
des Quecksilbers durch dessen Verdunstung begünstigen und 
durch fortgesetzte Warmbäder den quecksilberkranken Körper 
noch mehr leiden lassen, ohne jenen Schutz vor übermässiger 
Quecksilberwirkung zu bieten, wie z. B. die Schwefelquellen, 
geisteskrank zm'ückkehrte. In einem anderen Fall trat rapid 
zunehmende Lähmung und allgemeine Paralyse ein. Massig 
temperirt« Bäder mit Sodagehalt mögen bei geeignet über- 
wachtem Kegime und bei sorgfältig geübter Badetechnik im 
einzelnen Fall recht nützlich sein können. 

Wenn man sich die anatomischen Vorgänge klar vor Augen 
bleiben lässt, so wird man verstehen, wie bei den Veränder- 
ungen in den kleinsten Gehirn-Arterien und Kapillaren als 
Folge der Syphilis reichlich Gelegenheit geboten ist, dass unter 
dem Eiufluss von zu warmen Bädern schwere functionelle und 
weiter anatomische Gehimstörungen und Folgezustände im 
Nervensystem sich anschliessen werden. Die hier und da 
brüchigen Blutgefässe geben bei der Congestion nach dem Kopf 
leicht Veranlassung zu Erweichungsprocessen und Blutaustritt 
im Gehirn. Werden nun Kuren angewendet, welche masslos 
^imu £iweisszerfall brünstigen, so ist die Ge&hr noch grösser. 
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Der erhöhte und beschleunigte Eiweisszerfall, welcher als 
vermittelndes Glied und als eine Vorstufe in den 
anatomischen Veränderungen der sich zurückbil- 
denden Syphilisprodücte aufzufassen ist und welcher, 
wie wir gesehen haben, durch verschiedene Einflüsse, Schwefel- 
wässer, Soolbäder, Wasserkur, Quecksilber und überhaupt durch 
die mannigfaltigsten sogenannten mineralischen Mittel und durch 
noch andere Einwirkungen befördert werden kann, erreicht aber 
bei einer übermässigen Anwendung einen so mächtigen Grad, 
dass nicht allein syphilitische Neubildungen entstehen können 
oder vorhandene in Zerfall gerathen, sondern dass auch die den 
Neubildungen benachbarten Gewebe in Mitleidenschaft gezogen 
werden. An diesen Stellen spielt dann die active und passive 
Hyperämie, welche durch die Bäder, ganz abgesehen von deren 
chemischen Zusammensetzung und deren wichtigen Bedeutung 
auf die Mischungsverhältnisse der Ernährungsflüssigkeit, allein 
schon entstehen kann, eine hervorragende KoUe. Es erklärt 
sich, wie durch zu erhitzende oder erkältende Bäder bei einem 
durch eine entsprechende Therapie an Eiweiss arm gewordenen 
Blute und Gewebe eine Brüchigkeit in den Geßlssen eintreten 
kann. Werden hierdurch Geßlsse im Central- und Nerven- 
system betroffen, so erläutert sich nach übereilten und forcirten 
Kuren sehr augenscheinlich jede schlimme Folge und selbst 
der übelste Ausgang. 

Abgesehen von den ungeeigneten Badekuren, bei welchen 
häufig ein der Syphilis zuwiderlaufendes Regime in Lebens- 
weise und Medicamenten gefuhrt wird, ist die Wahl von irgend 
welchen sogenannten medicinischen Mitteln und überhaupt von 
sogenannten mineralischen Substanzen keinesfalls gleichgiltig. 

Die geregelte Lebensweise, eine wohlgeordnete Hygieine 
und die Wahl der passenden Ernährungsweise bildet aber ein 
mächtiges Unterstützungsmittel einer jeden Kur. 
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VI. Capitel. 

Sie Ernährung des Kranken. 



Welcher Behandlungsmethode auch ein Kranker bisher 
unterzogen worden war, welches auch das Stadium der Krank- 
heit ist, in dem sich der Kranke zu der Zeit befindet, zu 
welcher er in unsere Behandlung tritt, so erfordern der Ernähr- 
ungszustand und die Methode der Ernährung , die Wahl der 
Nahrungsmittel und die Lebensweise, die sonstigen Lebens- 
verhältnisse, in welchen sich der zu Behandelnde befunden 
hat oder noch befindet, die volle, ungetheilte Aufmerksamkeit 
des Arztes. 

Wie es sich von selbst versteht, dass eine eingehende 
Untersuchung dem Kranken nicht erspart werden darf, damit 
alle sonst vorhandenen, die Syphilis complicirenden, krank- 
haften Zustände sich unserer Erkenntniss nicht entziehen und 
mit Bücksicht hierauf neben den Mitteln, welche gegen die 
Syphilis gefordert werden, auch etwa andere, nothwendige 
Massnahmen getroffen werden können, so ist der Ernährungs- 
zustand ganz besonders im Auge zu behalten, welcher als Aus- 
druck Ar die Art und den Grad des Leidens durch eine genaue 
Krankenuntersuchung erkannt wird und die Wahl der Nahrungs- 
mittel bestimmt. 

Wir haben ausserdem noch festzustellen, ob der Ernährungs- 
zustand des Syphilitischen vor der Ansteckung einen beschleu- 
nigten oder verzögerten Stoffwechsel repräsentirte oder ob der- 
selbe innerhalb der Grenze des Eegelmässigen sich bewegte. 
Kommt nun bei einem in abnormer Weise bisher ernährten 
Kranken noch die Syphilis hinzu, welche als eine Erkrankung, 
die einen chronischen Eiweisszerfall befördert und den unter 
gewöhnlichen Verhältnissen sich vollziehenden Eiweisszerfall 
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eioes jeden nonnaleo, mehr oder weniger regelmässigen Stoff- 
wecbsela beschleunigen bilft, ao sind wir durcb unsere Betracht- 
ung in der Lage, neue Gesichtspunkte 7.u bieten, uacb 
elcben man die ErnUhrung eines Syphilitischen 

I regeln soll. 

Mau sieht aus unserer Beurtlieilung, dass es keineswegs 
gleichgiltig ist, ob man dem Kranken durchweg gestattet, wie 
man sich ausdrückt: „Alles zu essen", und, wie es von einer 
grossen Mehrzahl von Aerzten gepflogen wird, zu erlauben, 
dass der Patient von seiner gewohnten Lebensweise nicht abgehe. 
Man erkennt aber auch, wie vollständig verfehlt es wäre, an 
dem Gegentheil hartnäckig festzuhalten, wie es hier und da 
wohl noch gescbielit, indem man dem Kranken inethodisch 
das Hungern und Cariren empfiehlt! 

Unsere moderne Rechtspflege, welche in gerechter Würdigung 
den Verbrecher nicht nur straft, sondern auch zu Iwssern sucht, 
ist bei dem Strafvollzuge mit dem Beispiel vorangegangen, indem 
sie empfiehlt, die Kost in den Gefangenhäuseru zu bessern, 
d. h. den Fortschritten der Naturwissenschaft entsprechend, dem 
Gefangenen keine einseitige, sondern eine gemischte, häufiger 
mit Fleisch versehene Kost zu reichen. Von diesem Gesichts- 

I punkt aus bessert mau auch die Küchenzettel in den Kranken- 
häusern. Man betrachte auch die an nnd für sich schon 
genügend gestraften Syphilitischen in Bezug auf diu ihnen zu 
bietenden Emährungsmittel unter den Kranken eines Kranken- 
hauses nicht als die Schuldigen, welche, behaftet mit selbst- 
verschuldeter Krankheit, die an und für sich eine knappe 
Entziehungsdiät fordere, lüglich kein besseres Loos mit gutem 
Gewissen verdienen, als eine Hungerkur! Dagegen erachte 
man die Ansprücjie der Syphilitischen in Bezug auf die Kost 

I als gleichberechtigt iu den Filllen, wo eine kräftige Eruähruag 

l erwünscht erseheint. 

Allerdings erwächst hierdurch ein Mehraufwand in der 
Verpfleguug, welcher mit der Zeit, wenn sich unsere Anschau- 
ungen Bahn gebrochen haben werden, sich nicht ganz wird ver- 
meiden lassen, aber wenigstens theilweise wieder aufgewogen 
werden kann, indem bei Syphiliskuren ohne eicessive Hunger- 
kuren die Krankbeitaformen weniger bösartig sich gestalten 
und hierdurch der Aufenthalt in der Anstalt abgekürzt wiid, 
wodurch die Zahl der Verptlegungst^e bei den einzelnen , in 
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Frage kommenden, bestimmten Krankheitsformen sich mit der 
Zeit niedriger herausstellen dürfte. 

Möge man auch dagegen eifern. 

Zur Beruhigung fuge ich hinzu, dass die Zahl der Kranken, 
welche eine kräftige Diät bedarf, sich immerhin ermässigt, da 
eine reichliche Kost in den wenigsten Fällen geeignet erscheint. 
Ich wünsche nur nicht , dass jeder Kmnke nach der Schablone 
mit Weissbrod und kraftlosen Suppen gespeist werde. 

Ein Mensch mit retardirtem Stoffwechsel , z. B. mit Fett- 
leber, ein Gichtischer, bei welchem das Blut mit Stoffen über- 
laden ist, die besser durch Harn, Schweiss u. s. w. ausgeschieden 
worden wären, wird sich für den Fall, dass er von Syphilis 
befallen wird, relativ viel wohler bei einer knappen Diät 
befinden, da sich der langsamere und unvollkommenere Verlauf 
der Vorgänge des Stoffwechsels einigermassen durch den rascher 
angeregten Eiweisszerfall in Folge der Syphilis ausgleicht. Bei 
Personen, welche aus irgend welchen Gründen an einer Beschleu- 
nigung des Stoffwechsels leiden, von den geringeren Graden an 
bis hin zu den ausgeprägtesten pathologischen Zuständen, wird 
sich für den Fall einer hinzugekommenen syphilitischen Erkrank- 
ung, welche den Eiweisszerfall befördert, die Beschleunigung 
des Stoffwechsels noch erhöhen. Hier würde eine Entziehungs- 
kur geradezu schaden. Die von mir für die Syphilis im Be- 
sonderen gegebenen Eegeln der Ernährung finden eine wesent- 
liche Stütze in den Sätzen Beneke's*), welcher in allgemeinen 
Zügen kennen gelehrt hat, wie jeder denkende Arzt bei den 
verschiedenen krankhaften Zuständen sich ein ürtheil darüber 
bilden kann, ob im einzelnen Fall ein verzögerter oder beschleu- 
nigter Stoffwechsel vorhanden ist. 

Für unseren Zweck ergeben sich hiemach auch die Gesichts- 
punkte, nach welchen wir die Ernährung eines Syphilitischen 
in jedem einzelnen Fall zu bestimmen haben. Kleine oder 
grössere Schwankungen, welche innerhalb der Breite der Gesund- 
heit fallen, kommen bei jedem Menschen vor. Dieselben werden 
durch die verschiedensten Verhältnisse des Lebens und durch 
die Beschaffenheit der eingeführten Nahrung in hohem Grade 
befördert oder ausgeglichen. 

Je einseitiger und constanter in gewissen Richtungen die 



*) Beneke, Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. 




einnirkonden Einflüsse siod, desto leichter bililea sich IJnregel~ 
mSastgkeiten heraus, welche entwetier fUr sich allein Ursaeli<! 
einer Kmiikheit oder bei sogenannter Krankheitaanlagii njit 
begünstigend für die Ausbildung einer sogenannten Krankheit 
werden können. Je grösser das Missverhältniss zwischen Arbeits- 
leistung des Körpers und Beschaffenheit und Monge der ge- 
nossenen Nahrung ist, desto weniger lauge Zeit vermag der 
Körper zu widerstehen; es kommen '/unächst Cnregebnässig- 
keiten und nachher schädigende Störungen. 

Die Arbeitsleistung ist wieder verschieden zu beurtheilen, 
je nachdem sie in feuelitem oder trockenem Klima, in der 
Hitze oder Kälte oder in verHcbieden abwechselnder Com- 
bination dieser Einflüsse bei verschieden beschaftener einseitiger 
oder gemisciiter Kost gesciiieht. Die Bodenbeschafl'euheit des 
Landes, in welchem der Mensch lebt, ist nicht weniger in 
ßückaicht zu ziehen, sowie alle jene erwähnten Einflüsse gleich- 
zeitig zu betrachten sind, welche die Klimawirkung be- 
stimmen, luiiorem irgend ein Klima allein schon eine bestimmte 
Kicbtung der Ernährung, eine vorgeschriebene Wahl der Nahr- 
ungsmittel erfahrungsmSssig fordert, müssen wir zunächst fest- 
stellen, wie sich der Einfluss eines Klimas auf die Gesunden 
gestaltet, um hieraus den Schluss zu ziehen, wie bei gegebener 
Erkraukungsform die Ernährung zu regeln ist. Man sieht 
hieraus, wie schwerwiegend der Wechsel des Klimas für Ge- 
sunde und noch viel mehr für Kranke ist. 

Eine klimatologische Physiologie, wie solche Dank den 
voranscbreitendeu Einric)itangen in den Stationen der deutschen 
Mariue durch vorbereitende Untersuchungen begonnen wird, d. h. 
eine Wissenschaft, welche den Einfluss der versctiiedeneu Klimate 
auf den einem Klimawechsel unterworfenen Gesunden kennen 
letirt, liegt zwar noch in der Wi^e, verspricht aber allgemein 
und auish für unseren Zweck weittragende Aufklärungen zu geben. 
Wie viel bedeutender ist die verschiedene Klimawirkung auf 
pathologische Zustände überhaupt und auf die Syphilis im 
Besonderen, welche letztere so häufig durch vei-schiedene andere 
Krankheiten complicirt wird, anzusclilagen. Ein Hauptgewicht 
ist hierbei auf die Ernährung zu legen, deren Einfluss wir 
zunächst empirisch auf Gesunde erkennen und nach den Ge- 
setzen der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels durch 
Gegensätze einigeruiassen erläuteru können. 



— 144 — 



Ein Mann, welcher z. B, sitzende Lebensweise führt, kann 
in schlecht ventilirteu Uäiiuieu bei einseitiger, vorwiegend 
äeiachreiüher Kost eine Verzögerung des Stoffwechsels be- 
kouiuieu, die in der Form von Abmagerung sich uhai-akteriairt. 
Wenn derselbe Menscli anfängt, vorwi^end Bier zu trinken, 
80 schwindet häufig der Pleisehappetit. Der Appetit wird 
überhaupt geringer. Derselbe Mensch wird unter den Anzeigen 
der VerlangsamuDg des Stoffwechela dick und lieleibt. 

Wenn ein starker PleischesBer starke, üljermüssige Beweg- 
ung bei seiner Lebensweise hat, so kann er inager bleiben; 
er findet sich in einem Zustand der Beschleunigung des Stoff- 
wechsels. Bei geraiaditer Kost dagegen wird er wohlgenährt, 
ohne fibennäsaigen Fettansatz zn zeigen, Die Ünregelmüssig- 
keit des Stoffwechsels gleicht sich aus. 

Fbenao übt die Temperatur, ebenso der Feuchtigkeitsgrad 
der Luft einen bedeutenden Einftuas auf die Art und Weise 
der sieh vollziehenden Ernährung, In hoher, feuchter Tem- 
peratur bedarf man bei verhältnissmüäsig starker Arbeitsleistung 
weniger Nahrung. Ebenso besteht wieder ein Unterschied, 
wenn die Lnft trocken ist. Individuelle Krankheitaanlagen 
geben uns die excesaivsten, deutliehen Beispiele nach den ver- 
schiedensten Seiten in ihren Endresultaten in Bezug anf einen 
abnorm verlaufenden Stoffwechsel und geben uns ebenso in 
Bezug auf die Syphilis die ißichtschuur an, wie wir bei der 
Ernährung verfahren sollen. 

Es ist daher ein für alle Mal falsch, eine heetimmte 
Schablone für die Regeln der Ernährung aufstellen zu wollen, 
indem man bei Syphilis entweder Entziehungskost vorschreibt 
oder jede Speise, wie es auch geschieht, nach Belieben ge- 
währt, ala es für viele Fälle nichtssagend ist, wenn man nur 
anräth, im Allgemeinen Mass zu halten und etwas weniger üu 
essen wie gewöhnlich! Bei dieser allgemein gehaltenen Phrase 
wird man allerdings für manchen, aber lange nicht für jeden 
Fall das Richtige treffen. Wenn man sieh aber der Ernfihr- 
ungsvorgänge des Stoffwechsels bewusat ist, so würde dieser 
Rath, so allgeineiu ausgedrückt, wenn nicht mit gi'össter TJm- 
aicht zu Werke gegangen wird, oft weit vom Ziele achiessen. 

Ein fetter Mann, mit Syphilis behaftet, wird bei massiger, 
gemischter Diät und sonst passender Behandlung seine Er- 
wheiiLUngen gar nicht schwinden, sondern oft sich verschlimmern 
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gehen. Es wäre gefahrvoll, hier eine sogenannte Bantingkur 
anzuwendea, da eiye Bantingkur nicht für jeden Dicken paast 
und in der Allgemeinheit, mit der sie hier nnd dort für jeden 
dicken Menschen angewendet wird, unwissenschaftlich ist. In 
solcher Allgemeinheit empfohlen, widerspricht diese Kur den 
Gesetzen der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels. 
Ein dicker Mann muss, mit genauer Berücksichtigung etwaiger 
Orgaiierkrankungen , daher diejenige Kost wählen, welcher der- 
jenigen entgegengesetzt ist, hei welcher er dick wurde. "War 
er vorwiegend stai^ker Fleiacheaser, so vermindere or saceessiv 
das Fleiacji und lege stärkemehlhaltige Suhstanzen allmälig ent- 
sprechend hinzu. Das Amylnm, die Mehlspeisen befördern durch- 
aus nicht in jedem Fall die Coi-pulenz. Es ist auch zu em- 
pfehlen, tIbI Früchte zu gemessen. War der dicke Mann durch 
Mehlspeisen dick geworden, war ihm das Fleisch zuwider, 
so ermäSBige man die Menge <]er Mehlspeisen und zwinge 
den Kranken zum Fleiaehgennss imd wo dies Regime energisch 
refßsirt wird, so ersetze man das Fleisch durch Milch und 
erzeuge eine möglichst gemischte Diät durch Früchte und 
Geraäse, welche nach englischer Weise in Wasser gekocht 
werden sollen. Ob Fett und Butter nicht erlaubt ist, dies 
miiss im einzelnen Fall ganz besonders bestimmt werden. 

Immerhin lässt sich in solchen Fällen ein reichhaltiger, 
schmackhafter Menü entwerfen. 

Wenn es sich bei irgend einem syphilitischen Kranken nm 
klimatische Einflüsse, um einen Klimawechsel handelt, so würde 
unter der Voraussetzung, dass die Kräfte des Kranken die 
Reise gestatten, abgesehen Ton irgend welchen speciellen krank- 
haften Complicationen , deren jede für sich besondere Vor- 
schriften der Ernährung fordert, der allgemein gehaltene Ratli- 
schlag des Arztes, sich massig zu halten, etwas knapper zu 
leben, aber möglichst gemischte Diät zu geniessen, für Deutsch- 
land im speciellen Fall richtig sein. Auch die Küchenzettel 
der Aerzte in Badeorten stimmen hiermit überain. In Aegypten 
dagegen mOssten Beefsteak und Portwein und Porter aus der 
Speisekarte gestrichen werden, da diese Nahrungsmittel selbst 
in den Monaten mit einer gemässigten Temperatur, im Januar, 
Februar, März, April, in welchen Monaten allein der Aufent- 
halt für Kranke erti-äglich wäre, Veranlassung zu Ernähnmgs- 
störUDgen und Disposition zu Erkrankungen geben und auf die 
10 
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sypliilitiacben Prowsae selbst einen nni 30 grösseren, oft nicht 
berechenbaren Einfluss Oben. Der Arzt und Ki'anke lUüSBeo 
wissen, dass der Ankömmling im Orient und besonders in 
Aegypten unter den Fleisdhsorten nur Geflügel geniessen darf 
and auch wenn die AccUmatisatiou vollendet zu sein scheint, 
sich des Rindfleisches noch lange zu entiialten liat. Wir erwähnen 
speciell Aegypt«n , weil dort in neuerer Zeit Schwefelbäder 
zum Besuch einladen und' weil von mancher Seite der Biuflusa 
dieses Klimas auf Knocheuübel , in Folge von Syphilis ent- 
standen, vortheilhaft sich erweisen soll. 

Der unbeatiramto Drang, einem Kranken, der nach ver- 
schiedenen uiissglückten Kuren schliesslich sehr in der Ernähr- 
nng berabgekonimen ist, einen Klimawechsels und namentlich 
ein südliches Klima zu empfehlen, ündet meist seine Erkläniog 
in missverstaadenen Thatsachen und imbegründeten Vorstell- 
ungen. Die Realisiniug des Flaues zu einer grösseren Reise 
nach dem Süden ist immer sehr sorgfältig zu erwägen, da 
hierbei vor allen Dingen die Verhältnisse der Ernährung des 
Kranken mit in Betracht kommen und wenige sogenannte 
Winterstationen den gehegten Erwartungen entsprechen, da die 
Heizvorrichtimgeu oft sehr mangelhaft sind und was für uns 
hier von besonderer Bedeutung ist, die veränderte Kücbe einem 
sonst verwöhnten Gaumen und abgewarteten Magen nicht nur 
nicht zusagt, sondern, wenn uicfat eine sorgfältige Reiseinstruc- 
tion von zu Hause mitgebracht wird, schon durch die gewöhn- 
liche Acclimatisationsdiarrhoe oder Vei-stopfung sehr schaden 
und den ohnedies geschwächten Körper des Syi)hilitischen noch 
mehr berabbringen kann. 

Wenn wir also die Empfehlung für eine Reise nach dem 
Süden oder f\ir eine Reise um die Welt, wie letztere neuerlich 
ermöglicht und empfohlen wird, hiermit in sehr euge Grenzen 
ziehen, so müssen wir auf der anderen Seite die in Frage 
kommenden Verhältnisse bei den Knmken berücksichtigen, 
welche genöthigt sind, innerhalb des Vaterlandes eine Kur 
zu beginnen und hierzu einen naheliegenden Aufenthalt zu 
wählen. 

Da bei einer weitereu R^ise die Leistung der Arbeit des 
Körpers im Verhältnisa zur eingeführten Nahrung ganz be- 
sonders in die Waage fallen muss, so ist dies nicht minder 
der Fall hei einer Kur in einem Kurort, in einer KurasUlt 
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öder in der eigenen Sehauauag. Welche Kur wir aneh wählen 
mögen, und hier kommen die sogenannten, in einem bewährten 
Rufe stehenden Specifica zur Geltnag, so ist bei allen die 
betonte Arbeitsleiatung im Verhältnias zum jeweiligen Ernähr- 
ungszustand des Kranken und der entsprechenden Ernährungs- 
weise in Betracht ku ziehen. Bei allen diesen Methoden ist die 
Frage zu beantworten, ob der Kranke im Bett liegen bleiben 
solle oder ausgeben dürfe. 

Wenn z. B. hei einer innerlichea Verahreicbung des Subli- 
mat nach hergebrachter Gewohnheit dem Kranken ohne Be- 
denken gestattet wird, auszugehen und seinem Berufe zu leben, 
so hat mau zu dieser Erlauhniss eben so viel und eben so 
wenig Recht, wie während des Gebrauchs der Einreibungskur. 
Bei beiden Methoden findet dieselbe Orundwirkung des specifi- 
achen Mittels in beiden Fällen statt. 

Die verschiedene Methode der Anwendung und Einver- 
leibung begründet an und für eich nicht eine so verschiedene 
Wirkung, um daraus eine Verschiedenheit in der Lebensweise 
wahrend der Kur abzuleiten. Der durch beide Methoden in 
der Ernährung berabgebi-achte Organismus ist in beiden Fällen 
hierdurch schon zu sogenannten Erkältungskrankheiten geneigt. 
Man vermag nicht, wissenschaftlieh die Behauptung zu be- 
gründen , dass während einer Kur mit Sublimatpillen oder 
sonstiger Anwendongsweise dieses Präparates der Organismus 
leistungsfähiger und widerstandskräftiger gegen die Unbill des 
Wettei-a oder gegen die Strapazen des gewöhnlichen Lebens 
sei, als während der Eiareibungskur. Ausserdem gelingt es, die 
behauptete heftigere Wirkung der Einreibungskur durch den 
gleichzeitigen Gebrauch der Schwefelwäaser zu einer sehr milden, 
jedoch keineswegs belanglosen zu gestalten und durch die 
gleichzeitigen , verschiedenartigen Unterstützungsmittel immer 
zu beherrschen, so lange man den Kranken unter den Augen 
behält. Eine Eimeibungskur kann sehr übel ablaufen, wenn 
sieh Kranke während derselben allen Genüssen des Lebens und 
Anstrengungen des Berufes hingeben , nicht minder wie jene, 
Monate, selbst Jahre lang fortgesetzte Kur mit Sublimat- 
pillen, während welcher, wenn es nicht örtliche oder bestimmte 
krankhafte Zustände fordern, wohl Niemand sich intemiren lÄsst. 

Wenn man aber unter soi^ltiger Venneidung aller Schäd- 
lichkeiten dem Kranken gestattet, auszugehen, so gelten die- 
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selben Begeln fSr beide Kunnethoden. Es ist hierbei zu berück- 
sichtigen die genaue Wahl der Kleidung nach der Witterung, 
Vermeidung von schroffen Temperaturdifferenzen, die Vermeidung 
der Einflüsse der imgünstigen Jahreszeit, Ausschluss derjenigen 
complicirenden Erkrankungen, welche an und für sich zu Erkält- 
ungen disponiren und das Ausgehen verbieten. Wenn man dem 
Kranken unter Beobachtung der geeigneten Vorsicht und im 
begründeten Vertrauen auf seine Gewissenhaftigkeit, alle Schäd- 
lichkeiten fem zu halten, vorsichtige Ausgänge gestattet, so 
wird man hier wie bei jeder anderen Kurmethode in der 
besseren Lage sein, dass der Kranke abgehärtet wird. Man 
wird nunmehr nicht die üble Erfahrung machen, dass der 
Patient nach einer Kur, welche während vieler Wochen oder 
Monate bei sorgfältigster Ueberwachung im Zimmer durch- 
gemacht wurde, bei dem ersten Ausgang schliesslich doch eine 
heftige Erkältung davon trägt, wie es so häufig geschieht. 

Bei allen den Kranken, welche mitten im Beruf und um- 
geben von den mannigfachen Versuchungen der Geselligkeit 
nicht ausschliesslich ihrer Kur leben, fehlen allerdings jene 
Vortheile, welche fem von der eigenen Behausung besser an 
einem Orte gefunden werden, der dazu gewählt ist, das bessere 
Gelingen einer Kur zu sichem. 

Da die Kranken , mögen sie auf welche Weise immer be- 
handelt werden, durch die angespannte Leistungskraft des 
Organismus gegenüber den Einflüssen der Behandlungsmethode 
meist einer grösseren Nahrangszufuhr bedürfen, als bei mhigem 
Aufenthalt im Zimmer, so fallen die Schwankungen der 
Ernährung grösser aus, weshalb sie auch streng 
überwacht werden müssen. Bei sorgfältiger Handhab- 
ung aller Vorsichtsmassregeln und bei gutem Willen und bei 
Gewissenhaftigkeit des Kranken wird aber ein günstiger Ernähr- 
ungszustand erzielt, welcher seine gute Eückwirkung auf den 
Gesammtverlauf der Krankheit nicht verfehlt und deren end- 
liche Heilung bethätigen hilft. 
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Von Dr. GOntz sind ausserdem folgende Arbeiten ver&sst 
worden : 

I. u. 2. Temperatnrbeobachtnngen bei Tetanus. Diss. inang. Leipzig 1862 

und Wiener allgem. media Zeitg. 8. Juli 1862. 

3. Das übennangansaure Kali, angewendet bei syphilitischen Geschwüren. 

Eüchenmeist. Zeitschr. 1864. 

4. 5. 6. Das syphilitischo Fieber. Küchenmeisters Zeitschrift 1863 und 

2. Artikel 1865. 

7. Wirkung kalter Bäder auf die Eigenwärme im Abdominaltyphus. (In 

Verbind, mit H. Frölich.) Archiv d. Heilkunde 1866. 

8. Beiträge zur Lehre von dem Tripperrheumatismus. Schmidt^s Jahrb. 1867. 

9. Temperaturbeobachtungen bei tetanischen Krämpfen Geisteskranker und 

über die Temperaturbeobachtung nach dem Tode. Lähr^s Zeitschrift 
für Psychiatrie 1868. 

10. üeber Alter und Ursprung der Syphilis. Verlag von Fr. Fleischer 1868. 

II. Die Quecksilberfrage und die Beurtheilung einer neuen Heilmethode bei 

Syphilis. Verlag von Fr. Fleischer 1869. 

12. Ueber das Bewusstsein der Geisteskranken nach der That. Vortrag. 

Ges. f. Nat.. u. Heilk. und Lähr's Psych. Zt. 1869. 

13. Ueber den innerlichen Gebrauch der Carbolsäure gegen Prurigo und 

Pruritus cutanans. Naöh therapeutischen Versuchen. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis. 1869. IV. Heft 

14. Ein Beweis dafür, dass Variolois und Varicella verschiedene Krank- 

heiten sind. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 1869. IV. Heft 

15. Aussatz und Syphilis. Nach den Quellen des Bemardus Gordonius. 

Archiv f. Dermat u. SyphiL 1870. Nach einer zwar katalogisirten, 
aber in den Bibliographieen nicht bekannten, von Dr. Güntz neu 
beschriebenen Pergamenthandschrift aus dem 14. Jahrhundert auf 
der Kgl. Bibliothek zu Dresden. Diese Handschrift bietet wesent- 
liche Abweichungen von den wenigen anderwärts noch vorhandenen 
Pergamenthandschriften des Lilium medidnae Gordonii. 

16. Die Verhütung der Syphilis. Verlag von Fr. Fleischer 187Ö. 



17. Der Blasenirrigator und dessen Anwendung, nm den Blasenkrampf und ' 

den Blasenkatanh erfolgreich in behandeb. Comiss. Fr. Fleischer 1871. 

18. Die BinTeibnnggknr bei Syphilis. Terkg von Fr. Fleischer 1872. 

19. Das syphilitische Fieber Verlag von Fr. Fleischer 1878. 

20. Dae syphilitische Contaginm. Vortrag vom Verfasser gehalten auf der 

Natarforscherversanunlnng in Breel&o, im Tagebl d. Natorf. 1874. 

21. Deber die Frage von der Contagiosität der sogen, spitzen Condylome. 

Vortrag vom Verf. gehalten in der Ges. für Natnr- n. Heilk. zu 
Dresden. Al^edmckt in der Berlin, klin. Wochenscbr. 1876 39, nnd 
im Arch. of DermatoL in New -Tori, in'a Englische nhersatzt. 

22. Sechs Fälle, bei denen mit sogen, latenter Syphilis behaftete Väter ge- 

sunde nnd gesnnd bleibende Nachkommenschaft zeugten, nachlm 
aber ohne nene Ansteckung wieder von Syphilissymptomen befidlon 
wnrden. Yrtljahrschr. f. Dermat. n. SypÜÜs 1376. 

23. Chemischer Nachweis von der Ausscheidung des Qaccksilbers dnrch den 

Harn Qaecksilberkranker nach dem Oebnrache der Aachener Euser- 
qnelle. Vortrag v. Verf. gehalten in der Ges. fnr Natnr- a. Heilt 
ta Dresden n. abgedruckt in der Vrtljahrschr. f. Dermat n. Syph. 

1877. in. Heft 

24. Das Vermiigen der Schwefelwäaaer, bei der latenten Syphilis die Symp- 

tome der Krankheit wieder znr Erschannng zn bringen. Verlag von 
E. Pierson, Dresden 1877. Vorher ate Maonscript nnd Jnbelschrift 
gedmckt nnd dem Geh. Medicinalrath Dr. Eduard Wilhelm Günti 
gewidmet 

35. Chemischer Nachweis von der Ansscbeidnng des Quecksilbers bei Qneck- 

silberbanken nach der Anwendung von SalztSdran. Wiener med. 
Presse 1877. 45. 46. 47. 48. 

36. Ein neues Kennzeichen des Todes. Als Hanuscript an die Academie 

de UedMne zu Paris eingesendet 1877. 

27. Beferate und Becensionen fiber die Arbeiten auf d^n Gebiete der Syphilis. 
Schmidt'Bche Jahrbücher von 1866 bis zum Jahre 1878. 
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